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ara,  सुख्यतया दौ प्रकार का है । मदुष्य सुलल दाय A, 
को मानव छाय STSTOT(Eycobacterium Tuberculosis Hominis) कहते fs 
जो au gogo N पुफुस रौग का कारण हौता है Robert Koch गे, 7-52 
HT पता ही तुही 1 लगाया जिसमें यह बढ़ सके उस माध्यम का तथा उके ' 

JAHUGA 413 ५६ sam S et Mand) "n 4) qi b DAV) () 9 7४ 


दारा पशुओं H रोग उत्पन्न करके भी दिखाया।। पशु सुलभ छाय जीवाणु कौ 
10 


जान्तव छाय जीवाणु (Mycobacterium Tuberculosis Bovis) 
€ | afe, aferat के काय Mat में से ३०प्रणश० में तथा ७५ gogo द्रन्थि 
चाय Grandulae . रौगियाँ यैं उनके रोग का यह कारण होता है 1 इसका पता , 
Thomus Smith ने १८६६ में लगाया | मानव दाय जीवाणु पतला .. (०५ 
माइँक्रौन लम्बा, शलाकाकृति, आतिशील, कृमि हौता है । at रौगी की थूक 
सै बनी स्लाइड पर देख्नै से परस्पर एक qut से कौणा बनाते WE अथवा जहां 

š x नेते डं वहाँ एक qui कै समानान्तर पढ़े हुई मिलते हैं । zem- 
Weelsen कै तरीके से रंगे जातै हैं sÍ carboffuchein सै रगै जाए 
पर झका रंग २० प्रतिशतक TORAH AIS (प, so, ) Y सी अलकौहल में 
३ प्रतिशतक मात्रा मैं qa हाईहोक्तौ शिक एसिड (H cl) से नही उतरता + | 
इसलिये हसे hia rast मी कहते हैं । यूल H वियमान थूक के ES 
जानै पर मी ध्यूल मैं जीवाणु महीनाँ तक जीवित रहता है । इसी प्रकार यह 
जीवाण्पु बर्फ के Sha पर मी जीवित रहता है ! परन्तु सुर्य की किरण था 
ध्यूप से यह जीवाण्य शीघ्र मर जाता है | > 

यह जीवाण्णु एक तौ वसामय पदार्थ (7५५१) Š जौ 
gañ ५० gogo हौता है का है । इसी पदार्थ से इसका वाइयावरणा AT है| 
इसी कै कारणा यह (१) Acid Fest हौता है, (२) stsrferat से 
जल्दी प्रभा वित/नहीं होता, (3) Phogocytes के अदर पढ़ा दुआ J 
भी चिरकाल तक हजम नहीं elg, €) art कै लिये अधिक विद्ञौमक नही 
हौता जिससे आसपास के oet की भ्रतिक्रिया + रुप मैं ही होती है । 

दूसरा यह रक प्रौटीन से का है जिसे tuberculin 

ger जाता है + यही इसका Ten 


` 


या muberculoprotein ^ ~ 
इसी के कारणा ग्रस्त खयव मैं इसके लिये रक RTRT या Alergy M 


अपशिष्ण्युता (sensitivity) उत्पन्न हौ जाती है । ge 
तीसरा इसमें रक कार्वोहाईडेट या poiysackharive | 
ES कारणा हसके शरीर Š प्रविष्ट होने पुर हसके आसपास paye | 
y d अशिक मात्रा B स्कज्ित et जातै हैं । T ` कत É 
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Tuberculin :- 


मांस रस, Net, are और ग्लिसरीन के q d 
बढायै snp किये तथा छलै हुई (712४९ ed) मुत चाय जीवाणु बॉ के घौल 
की Koch नै Tuberculin का नाम दिया था । af N qe Spare tat 


मैं से उत्पन्न हने वाते Mndotoxins होते हैं । Koch का इल्ला था fe 


इसमें f44HTT Proteins ही इसका क्रियाशील पदार्थ हैं । इसलियै १६:४ 4 
N हुए नाय Hawt Fag त्पन्भ होने वाले Tuberculo Protein कौ 
faga रप मॅ पुथक किया गया और इसे Purified protein Derivative of Tub 
९7०५1९ 38०111५8 (?,?.])का नाम दिया गया | यह चूर्ण रूप में मिलता है तथा 
कई वँ तक एक्ला दुजे मी वीर्य दीन नहीं होता | Koch नै wp क्या) 
के समान छाय रोग के विपरीतं प्रतिरीशाक शक्ति उत्पन्न करने के लिये WT fear ` 

था । परन्तु परीचाणा है नै सिद्ध क्या कि मृत हुर्ई छाय जीवाण्पुओँ के चील Q 

चाय रोग प्रतिरौष्णाक wur उत्पन्न नहीं की जा सकती । v अति Weg c 
जीवित जीवाण्पुओं के घल से यह शक्ति उत्पन्न की जा सकती हे | ale फिर 
जाऱ्तव (Bovine) कप जीवाण्युओं कौ अति मृदु करके उनका ata ATAT गया 
जिसे B.c.G. कहते हैं उसके दारा अब प्रतिरौध्यक शक्ति उत्पन्न करने का काम 
लिया जाता Š | इस सम Tuberculin से छाय रोग के पहचानने का कास 
लिया जाता है । जिस व्यक्त के शरीर मै: चाय जीवाणु Š ने कमी प्रवेश नही किया 
अर्थाद्‌ जिसके शरीर मै न प्रप्त रूप में ना ही जागृत रूप मैं यह जीवाणु है, उसकी 
त्वचा में इसके प्रविष्ट करनैपर कोई प्रतिक्रिया नहीं हौती | परन्तु जिस व्यक्ति 

के शरीर में इस जीवाण्यु ने मी प्रवेश किया eT अर्थात्‌ जिस शरीर मैं यह ga 

या जागृत रुप में विधमान Y उसकी त्वचा मैं इसके प्रविष्ट करने पर, प्रवेश स्थानि 

पर दौ तीन दिन में एक छीर कठोर लाल रंग का कोठ Inflammatory Papule 
निकल आता है अर्थात्‌ एक TA की प्रतिक्रिया (Vascular Reaction) हौती ७ 
है 47 दूसरा सेलॉ की प्रतिक्रिय (Cellular Reaction) होती है | रक्त प्रति क्रिः 


है 
या या vascular Reactic अर्थात्‌ लाली (Erythema) २४-४८ ६न्टौ | 
के अन्दर अन्दर प्रकट हौ जातीहै और तीसरे दिनं क बाद जाती रहती है । परन्तु 
अत्यध्णिक Wa का जो वहां जव (Infiltration) हौता है arty वहां 


पर जौ कठौरता उत्पन्न हौती वह ४८ घन्टौँ बाद बारम्म होती है और उत्पन्न 
होकर ४ विन तक रहती है । उ यह कठोर चकत्ता ५ से १० मिलिमिटर व्यास का < 
होता है तौ रक plus Ro Qo मिलिमीटर का होता है at दो Plus बौर. 
इससे बड़ा हौ तौ तीन Plus गाकर उसका उल्लेख किया जाता है | ‘ag 
< YOU अन्दर या अन्यत्र जहां कौई काय रौग का ST 


कात (७९407) RU रुप मी तौ उसके आसपास के pat में मी ्रतिङ्गिय 
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हौ जाती है । अर्थातु उसके चाराँ और भी एक पैरा पड़ जाता है (mcapsul- 
ation Zt जाता Wut प्रतीत हौता है कि जब काय जीवाणु a बार 
ser पैं प्रविष्ट होता है तौ शरीर मैं एक रेसा पदार्थ जिसे Mntibcdy Wo 
सकते हैं, उसके विपरीत उत्पन्न होता है पौर at के det में पढ़ा रहता है । 
अब ये साध्यारणा सेल नर्टी रहते अब ये परिवर्तित सैल या चाय ग्रस्त सेल (Tuber- 
culous Cells) कहा सकते हैं । जब tuberculin विया जाता है इतके 
इन सेलॉ के साथ मितते ही कौई विणैला पदार्थ उत्पन्न हौता है जिसके विपरीत 
उपरोक्त प्रतिक्रिया हौती प्रतीत होती है । 

Tuberculin की मात्रा ¦= 


Standard Tuberculin कौ tW हजार H e की मात्रा Jf 
हलका करके (1-10000Dilution) उसकी *१ सी०सी० मेँ जितनी wei माजा 
हौती है, उसै tuberculin की ws मात्रा (Unit) कहते Š | इस प्रकार 
Standard Tuberculin कौ एक हजार में एक की मात्रा में हलका किया जाय तौ 
उसके A x oe जाते X= Sr 
उसके » 2 सी०सी० Y १७ Tuberculin Units जा जाते Š तथा यादे stand- 
ard Tuberculin कौ १०० X ९ की मात्रा Š हलका किया जाय तौ उसके 
ag सी०सी० ij $99 muberculin Units ST जाते š | १०५ Tuberculin 


Units १ मिलिग्राम Tuberculin ` कै बराबर हते हैं । इसलिये १० 
Tuberculin Units +2 मिलिग्राम + Tuberculin तथा १ Tuberculin 
Unit १०१ मिलिग्राम tuberculin के बराबर होता है । 


Tuberculin देने की fafer ¦= 


nn 


Intracutaneous Method “AT The Mantoux Test? MT 
Intradermal teste अग्रबाहु कै बन्द होने वाले TS (Flexor Surface) 
पर रंक फ्रैश कौ Cul या अ्लकौहल से कृमि हीन करके १ puberculin Unit 
अर्थात्‌ tuberculin के १० हजार Š ९ की मात्रा Š st घोल की »१ सीण्सी० 
मात्रा त्वचा की वहिस्तर मैं दी जाती है । सिरिज मैं इतनी मात्रा से ली जाती है 
अथवा त्वचा मैं ety मात्रा दै दी जाती है जिसे e १० मिलिमीटर व्यास का 
उभार हौ जाये | दौ तीन दिन are carted विध्नि Š जितना बड़ा चकत्ता का | 
at उसका उल्लेख कर लिया जाता है । परन्दु यदि कठौर wem न उत्पन्न हौ * 
अर्थात्‌ परिणामः Negative हौ तौ १० Muberculin Units wf १०९, x 
Tuberculin Units की मात्रा अर्थात्‌ १००० मैं १ की मात्रा के Tubersuiin- E 
या १०० मैं १-की मात्रा कै qubereulin Art सीण्सी० की मात्रा त्वचा के , 
अन्दर पूर्ववत दै दी जाती है । यदि १०० tuberculin Units W मी 
परिणाम Beas नैगेटिव negative) ही तौ रेसे व्यक्ति कौ र्य रोग 
लिये वैकैटिव (negative) Tea कर दिया जात? है । क्यौँकि जिर PaA ` 
अन्वर चाय जीवाणु हौता है वह यदि सर्व प्रथम हलकी urat N RE f मीर 
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हौ तौ इंडि इस परम मात्रा मैं Tuberculin 3 पर अवश्य ही पौजिटिव हौ 
जाता है | 

Cutaneous Text-Von Pirquet Test HATE के Y छुई पृष्ठ नी 
के एक प्रदेश कौ ईथर या we अलकौहल से कृमि हीन करके उसके ढी मिलीमीटर फ्रेश - 
पर Tuberculin की १ बून्द डाल की जाती है | इस फ्रेश से २ इंच दूरी 
पर एक FF Normal Saline की मी डाल दी जाती है । फिर एक 
Rotery Lancet क्षे ETITRÁ Normal Saline वाले फ्रेश पर फिर 
Tuberculin वाले प्रदेश में लेखन कर्म (Scarification) करके 9d द्रव 
कौ वहाँ १० fire रहने दिया जाता Š | Normal Saline का बुन्द कैवल 
तुलना (Control) à प्रयौजन से डाला जाता Š | Imflamnatory Papule 
दौ दिन बाद निकले तौ इसे पौज़िटिव कहा जाता है । इस tee में ae fea 
टेस्ट से यह मैद है कि इसमें tuberculin कौ a हलका किया ही 
नहीं गया है L उसके गाठे घौल की ही ९ बुन्द छु त्वचा पर रख दी जाती है | 
Tuberculin - का प्रयोजन te 


जिन व्यक्ति मैं काय जीवाणा कमी भी प्रविष्ट नहीं 
हुआ Started जिनमें इस जीवाणु के प्रति आ्षात्म्यवा (Allergy) उत्पन्न होने 
का अवसर ही नहीं हुआ है, उनमें Tuberculin Test Negative atar 
है अथात्‌ जिन व्यक्तिजाँ मैं यह टेस्ट a हौ a Paver इस समय नहीं 
है, तथा पहले भी कमी नहीं रहा है, ऐेसा निश्चय किया जाता है । यदि टेस्ट 
| पौजिटव et तो समफना चाहिये कि vat या तौ चाय जीवाण्यु अब मी क्थिमान 


- 


है अथवा छाय जीवाण्यु पहले उसके शरीर Š कमी प्रविष्ट हौ चुका है । काय N] 
का प्रवेश तौ npud की रक बहुत बड़ी संख्या मैं होता है,+ कापि ew व्यक्त रुप 
मैं चाय रौग उनमें से बहुत स्वल्प व्यक्तियाँ मैं ही प्रकट होता है । परीक्षा करने 
| ara बताते हैं कि छाय जीवाण् मनुष्य समाज मैं इतना अशिक व्याप्त (Ubiquit- 
| ous) है कि aga कम व्यक्ति ही रेसे हॉगे जिनके अन्दर इसने कमी न कमी 
प्रवेश न किया. हौ .अर्थाँत अज्ञात (subclinical) रुप में प्रवेश न किया हौ । क 
जाता है कि ५ वर्ण तक की आयु के बालकॉ मैं से चतुर्थान्श N quberculin Test 
Positive | पाया जाता है । १० व्शा तक की आयु के बालकौं में अ 
से मी अधिक मैं यह टेस्ट पौजिटिव हौता है तथा ४५ वर्ण तक पहुंचते पहुंचते तक | 
at ey प्रतिशतक व्यक्तियाँ में यह-टेस्ट पौजिटिव हौ जाता है । घनी बस्तियी : 
e dE या कारखाने वाली बस्तिर्यॉ मैं तो यह संख्या इससे मी अधिक हौती है । कथन का 
अभिप्राय यह है कि दाय जीवाण्डु के संक्रमण Š यच सक्ला aera प्रतीत होता है । | 
पर सौभाग्य की बात हैकि यदि काय जीवाण्यु का संक्रमण मारी मात्रा पैं रौर ब 
बार न हौ तौ शरीर मैं यह बढ़ नहीं पाता तथा शारीरिक Tere तत्वाँ के दाऱरा _ 


नःष्ट कर दिया जाता है । इसलिये fumi व्यक्ति मैं इस जीवाणु का 
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स्वल्प मात्रा मै संक्रमण हौने से यह टेस्ट पाज़िटिव का रहता है । प्रतीत होता 


-- ५७ :-- 


है + उनकै एक प्रतिशतक Q मी कम मैं काय रोग प्रकट छौ पाता है । तथापि यह 
इतना अधिक होता है कि सभी के लिये यह एक weTq चिन्ता का विणय AT 
हुआ है । समी विचार शील लौग AA जाति के इस महानृतस IT का VUWUS 
सामना करने कै उपाय ate È Š । हमारे देश मैं हौने वाली प्रत्येक rg .- 
१० मृत्युआं के पीछे एक मृत्यु चाय रोग कै कारण छौती है । संसार मैं प्रतिवर्ण 

३० से ५० लाख व्यक्ति केवल इसी रोग के द्वारा अकाल में काल कवलित छौ që Š | 
बढ़े बड़े शहरों म॑ सहस्त्र इस रौग के कारणा शझ्याशायी ठौकर पड़े $ +. और 
सहसुत्रोँ यथपि चल फिर È हैं, इस रौग के दुःख आर चिन्ता से ग्रस्त रहते हैं तथा 
लाखौं व्यक्तिऑ मैं इस रोग या इस रौग-के जीवाण नै अप्ना ET (Focus AY 
बनाया हुआ है पर वहां यह प्रसुप्त रुप N पढ़ा छुआ है और न जाने कब कित्ती 
स्वल्प कारणा से जागृत हौ जाय । RARA Tuberculin टेस्ट Fo 
की एक मारी संख्या में पाजिटिव पाया जाता है । बार बार इस जीवाणू का 


है कि जब शारीरिक प्रतिरौछाङ़ शक्ति -अध्यिक हीन हौ जाय और किसी रौगी सै 
PATOL का संक्रमणा मारी मात्रा मैं हौ या बार बार हौ तब A शरीर मॅ वृद्धि 
करने का अवसर मिल जाता है । 

बालकौ 5 Tuberculin Test काविशैष्य महत्व है। 
क्यौँकि यदि ४-५ वर्ण के नीचे की arg कै बालकाँ Š यह टेस्ट पाजिटिव हौ तौ 
बहुत कुकू इस बात की Rat ÓN नै ma किया 3 
तथा इसके कारणा उनमैं-यह रौग जागृत (clinical) रुप है विमान है | 
fa ही छोटी arg के बालक मैं टेस्ट पाज़िटिव हौ उतना ही उसमें रौग की 
उपस्थिति की आशंका अधिक हौनी चाहिये | इसी प्रकार जितनी ही हलकी मात्रा 
से यह टेस्ट पाजिटिव हौ उतना ही रौग की जाशंका afers हौनी चाहिये । इसके 
अतिरिक्त बालकौ में इस टेस्ट का और मी महत्व है । उनमें जो नैगैटिव हौते हैं 
sat क्यौंकि इस रोग के प्रति प्रतिरौष्यक शक्ति नहीं होती + इसलिये उर्न्हे यदि 
चाय जीवाएए-का भारी संक्रमण हौ जाय aT इस रौग के हौने का भारी भय रहता 
है । कतः AÑ acc. के रुप मैं इस जीवाण्टु का मुदुतर प्रवेश करके उनवें 
इसके विपरीत प्रतिरौाक शक्ति उत्प्न कर दी जा सक्ती है । 5.6.6. कै 
द्वारा नेगैटिव बालकौ कौ पौजिटिव कर पिया जाता है । eis यदि कौई बालक 
या युवक tuberculin के लिये पौज़िटिव हौ पर y Ray की परीक्षा 
के दारा उसके पुफुस में यह रौग जागृत रप मैं नहीं हौ तौ समकना चाहिये कि 
चाय जीवाण्ए के स्वल्प संक्रमण होने पर मी वह बच जायगा । 
चाय प्रतिरौध्यक शक्ति ¦= 


ऊपर .कहा गया है कि शरीर Š एक बार दाय जीवाणु. 
प्रविष्ट ही जाय qt at में इसके लिये एक प्रकार की आाल्म्यता ey kn j 
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उत्पन्न हौ जाती है जिंपके कोरणा tuberculin Test Positive at जाता ti 
परन्तु Koch ते यह मी देखा कि यदि किसी प्राणी में पहले पहल चाय जीवाण्छ 
स्वल्प मात्रा Š प्रविष्ट किया जाय तौ दरै सप्ताह तक उस स्थान पर कौई Taur 
प्रभाव दृष्ष्टिगत नहीं हौता छछड पर इस समय के ea Š बहा & (module) गा. 
सी निकल आती है जिसमे बढुटाा gor भाव मी et जाया है.। फिर कदा से 
guy: यह saroq लसीका वाहिनियाँ (Lymphatics) — % aro प्रादेशिक 
लसीका ग्रन्थियाँ (Regional Lymph Glands) Á संक्रमण का जाता है 
जिससे वे सूज जाती हैं और बाद Š नरम भी हौ जाती हैं अर्था उनमें ATT माव 
या मुदुमाव Casestion भी डौ जाता है । इसीलिये ग्रन्थियाँ (Lymph 
Glands) के शोथ कौ देखक्षर जान लिया जाता है कि dam कहां सै qar है 
arg यदि de प्रणाली बौर श्‍वास nun fst के समीपवर्ती क्रन्थियॉ (rrache- 
obronchial Glands) š शौथ हौ और खांसी et तो dj d के 'किती प्रदेश 
मैं से काय जीवाणु आया है, ऐसा समफना चाहिये । यदि कौष्ठ गत RAT 
ग्रन्थियाँ (Mesenteric Glands) मैं शीध हो तौ आती से चाय जीवाणु के 
संक्रमण हीनै का सन्देह कश्ता- चाहिये । ग्रीवा मैं लधीका ग्रन्थियाँ सूजी हाँ at 
मुख (५०7511) Š संक्र्मण हौमै का सन्देह करना चाहिये | फिर इन ग्रन्थियाँ 
म से चाय जीवाण्णू क्रमशः शरीर कै सब विभिन्‍न ST मैं ROT कर जाता Š । इस 
प्रकार ऐसा पता लगता है कि उस प्राण्णी पैं इस जीवाणु कै प्रतिरौध्यकरसकने की 
शक्ति नही है । दूसरे wet मैं २ सप्ताह वाद छस व्यक्ति मैं छस जीवाणु के लिये 
FR Allergy उत्पन्न हौ Te लगती है । RT प्राणी 3 
प्रथम जीवाण्छु संक्रमण के २०-३० fr बाद दौवारा घाय जीवाण प्रविष्ट किया 
जाय at इसके एक दी पिन के wi अन्दर ही उव प्रदेश का 2,2 रेन्टीमीटर का 
अवयव कठौर हौ जाता है । उसमें gor माव हौ जाय तौ वह दुरन्त मर भी जाता 
है । वहां से जीवाण्टु प्रदैशिक लसीका ग्रन्थियॉ मैं जाता है पर वहा मी वह रौइणा 
नहीँ कर पाता a a कौई शौच की प्रक्रिया नहीं होती और वहां से आगे यह 
शरीर मैं मी प्रसरणा महीं करता | इससै पता लगता है कि शरीर मैं प्रथम dert 
के बाद até रेती प्रतिरौध्यक UTS resistance) आ.गई है कि जीवाण प्रवेश 
स्थान मैं ही रौग दिये गये हैं जौ g एक after फ्रन्थियॉ तक पहुंचे मी हैं, वै वहां 
वृद्धि नहीं कर पायै । जीवाणदुआँ के Au स्थान पर भी po1ymorphonuclear 
Celle TUT Mononuclear Cells का तथा रक्त कै द्रव माग का dn 
विशेष होता है । इस प्रतिक्रिया कौ Kochs Phenomenon SE i i 
अत; काय जीवाण्छु का शरीर भैं रक बार R wr संक्रमण छी जाय at शरीर मैं 
उसके विपरीत रक प्रतिरौध्यक शक्ति (1४०००५४५) TAT हौ जाती प्रतीत 
हौती है । यधपि ब्रणाभाव इस जीवाण्य के प्रति al होने का 
सूचक होता है । शहराँ तथा घनी बस्तियॉ मैं रहने वाले व्यक्तिजाँ d fr पहले A 
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Z: š कमी न कमी घाय जीवाएए का gç संक्रमणण हौ wer होता है बाद Š इसका बार 
ई ॐ बार संक्रमणा हौते पर भी काय रोग नहीं हौता 1 adffs उनमें पर्याप्त wires 
ia शक्ति होती है । प्रतीत हौता है कि यदि इसके संक्रमण्ण से प्रतिरौध्यक शक्ति at 
YS उत्पन्न हौ इसके प्रति बपात्म्या Allergy उत्पन्न न हौ तौ इस Fray = 
nh के प्रवेश होने पर मी रौग नहीं हौता । इस प्रकार बहुत काकतां में at इस 
SR रोग wr संपण होने पर उनमें इसके प्रति प्रतिरौध्यक शक्ति (Imaunity) उत्पन्न 

Ë 4 et जाती है| ल्क विपरीत ger छाज मैं इसके संक्रमण ett पर इसके E 


i hy, har sa EN uim d ered hoo 


प्रति 中 TeeFT Allergy 4° उत्पन्न ङौ जाती है] है (। सम्भवतः उनमें du परम्परा 
गत किसी अहनशीलता के कारणा यह allergy उत्पन्न हौती है या fü 
पहले इसके लिये प्रतिरीध्यक शक्ति उत्पन्न नहीं हौ याई उनमें इस रौग का अति 
Mien IA} Lu av 9 $ a aller D laù Su Ada ta 

सङ्रमणा होने पर allergy ही उत्पन्न हौ जाती SRRA S रोग ग्रस्त हौ 
जाते हैं । देखा जाता है कि पहाडी या दूरवर्ति sat या छोटे छोटे ग्रामी j5 
रहने वाले व्यक्ति जब सहसा रुक बड़े घने असे शहर में आ aad हैं तो उनको कई बार 

द रोग जल्दी पकड़ लैता Š क्यौंकि उन्हें अफे अन्दर पहले प्रतिरौध्यक शक्ति के 
उत्पन्न करा CH का ख़बर कमी नहीं मिला हौता है | उनमें इसके लिये allergy 

२2०५ 21 AMA 


46ी उत्पन्न हौती है # प्रतिरौध्यक शक्ति नहीं हौती | 
बाल GH छाय रोग !-Primary Tuberculous Infection :- 


mfa नये उत्पन्न fug मैं wra जीवाण्पू कमी नहीं. 
पाया जाता तथा फिर माता का qeT पीते समय भी सम्भवत! माता सै 
शक्ति मिलते qm के कारणा - इसर्मे यह रीहणा नहीं कर पाता परन्तु ger छौड़ते 
कै बाद की आयु में अथार्‌ दौ तीन वर्ण की आयु तथा इससे बढ़ी arg कै बालका 
में मी और मध्यमायु तक पहुंचो पहुँचते तौ ६०-६५ प्रतिशतक व्यक्तिजाँ के पुफुस Y 
चाय रौग से उत्पन्न हुआ चिन्ह पाया जाता है । यथपि et काय रौग नहीं 
परन्तु हैसा लगता है 'कि अति मन्द रुप सै इस जीवाण्यु का संक्रमण बाल्यकाल $ 
८ प्रतिशतक व्यक्तिजाँ की हो जाता है जिसे इस रोग का प्रारभ्मिक संकरमण्य या 
Minimal Infection या Primary Infection कहते Š | 

श्वास के द्वारा काय जीवाण्पु 'किपी YN श्वासनाली 
(Bronchiole) “मैं पहुंच जाता है | वहां श्लैष्प क्ला N प्रविष्ट हौकर रोहणा कर 
ता है । «effe बालक में इसके लिये प्रतिरौध्यक शक्ति सवैथा नहीं होती है | वहां 
STATT (Tubercleus) बनते तौ हैं परन्तु यह प्रतिक्रिया अपयाप्त होती है। 
जिससे वहा का प्रदेश शीघ्र मृदु हौ जाता है IC caseation हौ जाता 
प्राय: दक्षिण पुफुस के ऊपर के Wet (1०७०७) में विशेशतः मध्यम खण्ड में 
"o. के साथ लगते प्रदेश N fur के नक्के से लेकर रक बड़े आकार (३,१ 
सैन्टोमीटर) तक का यह करण हौता है | इस R TET BIT शोध (tube 
reulous Broncho Pneumonia) कौ प्रारम्म्ति दात Primary Focus कहते 
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हैं | यह REIT अति स्वल्प जीवाण संक्रमण से छौता है | इसलिये प्रायः स्नायु 
BH तन्तु की वृद्धि (Fibrosis और अध्णिक्तः calcification) हौकर " 
FT का रोहणा हौ जाया करता है | कैवल X-Ray के द्वारा एक गौलाकृति = 
सी emnt dk रुप में इसका पता लगता है | 
इस प्रारम्भिक दात (Primary Focus) कै उत्पन्न हीने ` 
SY मास के समय के बाद इस स्थान की श्वास नाली ( Bronchus) से We 
सम्बन्ध्गित पुफुस मध्य लसीका ग्रन्थियॉ (Mediastinal Glenda ) में लसीका 
वाहिनियाँ के द्वारा जीवाण्यु संक्रमण कर जाता है । जिससे वहां पर एक या दौ 
ग्रन्थिओं में मी मृदुता (८55658६105) की प्रक्रिया हौ जाती है और furi प्रायः 
e WAT मैं रौहणा (Fibrosis IM अध्णिकतः calcification) की 
| प्रक्रिया हौकर ये ग्रन्थिया मी ठीक eT जाती Š | रक प्रारम्भिक कात ( — 
| Focus) से अक लसीका ग्रन्थियाँ Tracheobronchial Glands जौ कण्ठ 
नाली (Trachea) के विमक्त हौने के सथान पर रहती £ सूज सकती हैं ne 
मैं इन लसीका et (Hediastinal Glands) 3 E जनित ata विशेष 
से हीता है । व्यवहार मैं चाय रौग के प्राथमिक Sub (primary Focus) और 
लसीका F (Mediastinal Glands) कै शौथ st कौ मिलाकर Primary 
Complex के नाम से बोलते Š तथा कैवल प्रारम्मिक चात कौ Pulmonary 


> = 
.. 


Component of the Primary Complex कहते तथा केवल लखीकाग्रंथिय 
—Glands- कै शौथ कौ Glandular component of the Primary Complex 
कहते हैं í समीपस्थ काई ग्रन्थियाँ कै सूज जाने से यह component बालकौ में 
बहुत बड़ा भी हौ सकता है | x-ray दारा लिये चित्र में इन शोध युक्त ग्रन्थियाँ 
की छाया Hilum , में स्पष्ट € दृष्टिगौचर होती है । इनके अन्दर काय जीवाण्यु 
जीवित नहीं रहते । 
बालकौँ मैं gare 5 पाये जाने वाले प्रारम्भिक चात (Primary 
| Focus) FT पहले पहल Ghon ने १६१२ मैं देखा था-1. इसलिये इसे Chon का 
A चात (७४०० Lesion) मी कहते Ë | इसके उत्पन्न हौने के दौ मास के लगभग aha के 
ii बाद जब पुफुस मूल मैं विधमान लसीका ग्रन्थियाँ मैं भी यह रोग हौ जाता है तब 
| बालक Tuberculin के लिये पाजिटिव ही जाता है तथा इसके अतिरिक्‍त कमी 
कमी उसमें Phlyetanular Conjunctivitis होने का 西 roT मी पाया 
x है । इसके अतिरिक्त कमी कमी बालक मैं Erythema Nodosum या Nodal 7606 
E मी होता है | यह लक्षणण ५-१० वर्ण की आयु के निर्बल बालकौ या नवञ्चुवकौं में 
Sur जाता है | इसमें sert जंघा की त्वचा पर aret इंच से दौ gré इंच तक के 
व्यास के उठे दुरे रक्त वर्णा कठौर से उमार (1०00165) निकल आते हैं + जिनका 
दीर्घ व्यास ऊपर नीचे की दिशा में होता है । ये एक सप्ताह तक qu हौ जाते हैं। 


. त्वचा पर छलका पूरा सा रंग रह जाता है | रक समूह के बाद दूसरा समूह मी इन 
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dt का निकल सकता है | ये "ERU ATT Tuberculo Protein कै प्रति 
असा तम्यता (Allergy) के सूचक होते हैं | कमी कमी ये पूय संक्रमण या 
Streptococcal Infection कै थौतक मी हौतै हैं | इसलिये Phlyctanular 


Conjunctivitis अथवा Erythema Nodosun t देखकर बालक मैं चाय 
^ चाहिये ही | 0 ५ (1 9H (AV Y) iu 
के Primary Infection का सन्देह करना ediastinal Glands 


में छढ चाय जनित शौथ REM स्वयमेव रोहणा प्रक्रिया (Fibrosis) कै द्वारा 
ठीक हौ जाता है । परन्तु यदि AÑ शोथ (1१28801181 Adenitis) का रौग 
बढ़ जाय जैसे कि कई बार बालकॉ मैं होता है at क्सी रक ग्रन्थि qu के फुल जाने 
से उसके साथ सम्बन्ध्गित श्‍वास नाली (Bronchus) दब जाती है जिससे उसके साथ 
wearers पुफुस का माग वायु रहित हौ जाता या बन्द हौ जाता है X Atelect 
dois) अथात्‌ वह श्‍वास प्रश्‍वास Š भाग नहीं लेता | उसमें या तौ fey eterna 
(Fibrosis) ही जाता है या उसमें श्वास प्रणाली शैथिल्य (Bronchiecta- 
sis) का विकार हौ जाता है | ऊपर अवरोध्ण au हौने से नीचे W gga मेँ 
Emphysema मी €T सकता है | 

बालकाँ W ata में से काय जीवाण्णु शरीर मैं प्रवेश कर 
सकता है | आत में किसी लसीका मय प्रदेश (Lymphoid Tissue) Ñ उत्पन्न काय 
PT तौ स्ताय्ुभाव (Fibrosis) से ठीक हौ जाता है पर बत के उस माग से 
ई सम्बन्ध्गित ग्रन्थियाँ (Mesenteric Glands) 4 काय जीवाण्पु कै संक्रमण 
के कारणा जौ FATT शोथ होता है अर्थात्‌ जी Gl enaular Component of the Pri 
mary Complex हौता है वह बड़ा मी हौ सक्ता है | उसे स्पर्श डारा ag किया 
जा सकता है | 


So जज“ 


बहुधा तौ इस प्रारम्भिक चात के कारणा इतना मन्द सा 
रौग या ज्वर होता Š कि वह बालक के लिये विशेष कष्टदायक नहीं होता परन्तु 
कमी कमी तीन चार वर्ण के ऐसे बालक का इतिवृत्त यह हौता है कि कुछ काल से उस 
मार घटता जाता है.। वह उदासीन सा रहता है | gem E हौती छ जाती है 
तथा उसे ६६ या १०० डिग्री का मन्द ज्वर हौ जाता है | उसे रात्रि स्वेद भी होता 
है । परन्तु उसका प्रध्यान लष्ठाणा खांसी का होता है । ff Tucaiastinsl 61606 
के फूल जाने से इतनी छौटी arg कै बालक मैं एक बड़ी श्वास नाली (Bronchus) 
के दब जाने से घौण या शब्द के साथ सांसी हौती है तथा अन्त: श्वास के साथ 
क" सी आवाज (stridor) हैती है | एक दौ वर्ण की arg के बालक भैं अन्त! 
श्वास कै साथ सीटी की आवाज कुछ काल जारी रहे तो Mediastinal Glends Š 
चाय जनित शौथ का सन्देह करना चाहिये | इन ग्रन्थियाँ क सूजकर फूल जानै से तथा 
इनके द्वारा क्सी श्वास नाली के दब जाने से पुफुस का रक माग बन्द (Collapsed) 
हो जाता है । इसके कारण उरौस्थि के ॥०००७७०५८७०- पर तथा पीहे Scapulae 
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` (Meningitis) हौ सकते हैं | इसीलिये wa आयु के बालकौ में दाय रौग जीर्णा 


dio 


कै बीच कै प्रदेश पर टकौर की आवाज मन्द हुईं २ प्रतीत होती है | श्रवणा यन्त्र 
दारा पीठ पर सुनने से श्वास प्रश्‍वास की आवाज GAT Thoracic Spine तक ही 
Tracheal AT Broncheal किस्म की हौती है । पर यदि कौई 
Mediastinal Gland 更 फुला दुआ हौ at WS चौथे thoracic Spine . 
तक भी वह इसी प्रकार BITS पढ़ती है | यदि रक तरफ Clavicle के नीच था 
पीछे spine और scapula के बीच मैं टकौर की आवाज मन्द हौ तौ वह भी 

% पुफुस मध्य चाय रौग या Intrathoracic Tuberculosis का सूचक हौती ti 
रक बाजू से X-Ray परीक्षा करने पर Trachea के विभक्त होने कै स्थान पर्‌ 
Posterior Mediastinum _ Š एक बढ़ी gg बदली (Opacity) Far. 
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बालक में इसी प्रकार afSprimary Infection जात š 
हुआ eT at «T$ कौष्ठ ग्रन्थि- (1850750710 Gland) कोय TIT के कारण 
कठौर हुईं apa होती -है जिसके कारणा बालक का भार नहीं बढ़ता, कमो FAT 
निष्कारणा अतिसार et जाते हैं तथा te मैं दर्द भी रहती है । 

वमी कपी mediastinal Adenitis का (VT बढ़ता AT 
ता है अर्थात्‌ एक ग्रन्थि मैं पूय भाव हौ जाता है । अब यदि यह ग्रन्थि एक श्वास 
नाली (Bronchus) मैं खुल जाती t तौ YRS के एक भाग में चाय जीवाण्पुओं के 


at) ९८८४८८७. x 


प्रसरण कर जाने Š Tuberculous Broncho Pneumonia का रौग डौ 
जाताहै जो प्राय! घातक हौता है । यदि पूय युक्त ग्रन्थि, समीप की रक्तवाहिनी 
मैं फटती-है.तो काय जीवाण्यु मस्तिष्क, Wier, quw, अस्थि, सन्धि आदि 
नाना art मैं प्रसरण कर जाता है । uda छौटे @TŠ चायांदुर (१५७०००८165) उत्पन्न 
ही जाते Š । at मी बदुध्या यह रोग या तौ पुफुस मैं या meninges में या पेट 
(Peritoneum) Ñ कही पर प्रकट €T सकता Š | इसे व्यापक चाय रोग 
(Generalized Miliary Tuberculosis) कहते हैं | यह रौग मी प्राय! 
घातक हौता है | Mesenteric Glands पैं सै भी फाय जीवाण्य रक्त ETIT 
संक्रमण करके व्यापक छाय ÙT Miliary Tuberculosis का कारणा हौ 
जाता है | 


इस प्रकार “३-४ वर्ण की arg तक €T] वाला बाल We 
चाय रीग (Primary Infection) या तौ शीघ्र ही ठीक हौ जाता है या 
रौमान्तिका, संक्रामक कास , श्लेष्म ज्वर आदि कै द्वारा बढ़कर बालक कै लिये मारक 
हौ जाता है । क्यौंकि इससे व्यापक काय रौग (iiliary 7,5.) या मस्तिष्क घाय 


(chronic) . रुप मैं नहीं होता | थोड़ा काल रहकर या तौ ठीक छौ जाता है 
या बढ़कर घातक ही जाता है | ३-४ वर्ज से.ऊपर की arg के बालकौं मैं जब चाय 
रोग के लिये कुकु प्रतिरौष्णाक शक्ति उत्पन्न हौ जाती है तब घाय रोग केवल Lymph- 
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Glena मैं या «fes मैं या wfeer मैं या त्वचा में किती एक प्रदेश में सीमित 
एह जाता है, व्यापक रुप मैं नहीं होता, तथा इस नवर्वावस्था 5 काय रौग वैसा 
शीघ्रकारी नहीं strat जैसा कि वह प्रथम ३-४ वर्णौ में होता है । बाल सुलम तीव्र 
चाय रौग का संच्तिप्त वर्णन art किया जाया । 
छाय रौग के कारण :- 


ऊपर «wer ही गया है कि दाय जीवाणु हमारी घनी 
बस्तियॉ यैं इतना afera sarqa है कि इसके संक्रमण से बच सकता कठिन है । _ 
प्रत्युत इसका अति स्वल्प मात्रा Š संक्रमण (Minimal Infection) BM सै संबरान्त 
व्यक्तिऔं में नाधिक प्रतिरोध्यक शक्ति ही उत्पन्न होती हैं | जिसके बल पर 
फिर बड़ी मात्रा मैं इसका संक्रमण eT पर भी व्यक्ति इस रोग से बचा रहता दै । 
तथापि जौ यह रोग हौ जाता है उसका प्रध्गान कारणा महृुष्य की सामान्य रौग 
चाम शक्ति की नछ्लूता Š । उदाहरणात: घृत, SET, फल आदि दारा WETS 
Vitamin "a" तथा "८" और केल्सियम बहुत कम मात्रा मैं मिलें Wa कि अन्व 
संकट काल मैं agerr हौता है तब यह रोग afea हौता है । इसी प्रकार चिन्ता, 
निराशा, Ga, क्लेश, तथा प्रवल मानस आघाता कै कारणा मी जब शरीर की शक्ति 
चण हौ जाती है इस रौग के हीने का मय रहता Š । जब बाल्यावस्था मैं शुद्ध 
वायु, सूर्य का प्रकाश, उचित मात्रा Hor fas सकें-जैसे कि बढ़े नगरौँ की av 
गलियां मैं रहने वाले निर्धान लोगों के परिवारॉ मैं होता है तौ उनमें मी इस जीवाए 
के विपरीत रौध्यक शक्ति कम होती है ( छोटे बालकों मैं रौमान्तिका (Measles) 
तथा संक्रामक कास (Whooping Cough) कै Tl Tyediastinal Glands शौथ 
हो जाता है | यदि उनमें पहले ही Tuberculous Adenitis हौ तौ वह A 
THY के कारणा से फु: जागृत हौ उठता है | बढ़े व्यक्तिजों में मध्युमेह हौ तौ 
उसकै कारण भी sta जीवाण्ट की प्रतिरौध्यक शक्ति विशैण घट जाती है । झ्सलिये 
मध्युमेह का प्रतिकार न करने पर मध्युमेही मैं यह रोग सुगमता से संक्रमण कर जाता 
है । छाती पर प्रवल आघात लगने के बाद भी कई बार यह जीवाणु सम्भवत! 
Primary Infection मैं पुत: जागृत हौ उठता है | पत्थर का काम कैरने व ले 
भं पत्थर की ध्यूल (८11५०६) कै अति मात्रा मैं श्‍वास मार्ग में. जानै (silicosis) 
सै भी पुफुस d até wfs पहुंचती है जिससे Y aa मेँ यह रौग afer हौता 
है | अन्त मै यह मी प्रतीत हौता है कि gs रक परिवारों N स्वभावत: यह TPT 
afera होता 者 十 ott इस रौग कीप्रवृत्ति जन्म से आती है)4 इन परिवारों कौ 
चाय प्रकति के परिवार कह सकते हैं । निर्बल शरीर की स्त्री मै वारम्बार या शीघ्र 
शीघ्र गर्भ स्थिति wd प्रसव हौने कै कारणा मी काय जीवाण्एु का संक्रमण सुगमता से 
Sr जाता है | schizophrenia नामक मानस रौग सै-कि f व्यक्ति 
के वास्तविक जगतु सै हटकर अपने काल्पनिक जगत्‌ पैं रहता है तथा जो १५-३० वर्ण | 
की arg मैं do दै व्यक्ति वैं भी यह रौग afera होता है । परन्तु इस . 
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| रोग का सजले प्रथान कारण घर मैं या कारलाते आदि में काम करने के स्थान पर, 
| चिरकाल तक "किसी खुले छाय रौगी के झप्पी वै निवास करता Fr कहा जाता. E 
-कि एक छाय रौगी कै थूक कै द्वारा एक दिन W १ हजार मिलिक काय जीवाणु “° 
पुफुस मैं से बाहर जाते हैं । $8 खुलै छाय रौगी के सम्पर्क भै यदि" कौई tuberculin 
Negative बालक जिसमें इस thr कै विपरीत प्रतिरौध्णक शक्ति उत्पन्न नहीं 
पाई है तथा जिसी- किसी प्रकार की शारीरिक निर्वलता मी हौ तौ उसमें इस 
TT कै संक्रमण छौ जानै का भय रहता है । Tan आदि W चले forest ara 
खुले चाय रोगिया के सम्पर्क W आते रहने सै वहां यह रौग afera हौता है | 
बाल्यावस्था मैं छाय जीवाणु का संक्रमण बहुत हाता हैं पर 
यदि वह afera मात्रा मैं न हौ तौ उससे प्रतिरौध्यक शक्ति उत्पन्न हौकर फिर १५, 
| १६ वर्ण की. arg तक इस जीवाण्य का संक्रमण प्राय! करके नहीं हौता | उसके बाद 
| लगभग २५ वर्षी की आयु तक जब फिर सम्मवत! प्राप्त की प्रतिरौध्यक शक्ति घट 
| जाती है at primary Complex % Glandular Component सै अर्थात्‌ पुफुस मूल 
Y -विथमान क्सी छग्णा ग्रन्थि से रक्त द्वारा चिरकाल से wga रूप मैं विधमान 
इस जीवाण्यू का संक्रमण हौ जाता है अथवा बाहर सै किसी रोगी मैं से अति मात्रा 


y MATT a संक्रमण करने (Exogenous Reinfection) सै यह रौग हौ जाता है| 
A AS 


| श्वास वायु कै द्वारा यह जीवाण्डु पहले श्वास नाली (Bro- 

| nchus) फिर श्वास प्रणालिका (Bronchiole) कै fut तक पढुंच जाता है 

| परन्तु हम सूक्ष्म प्रण्णालिकाओँ के fat इतने संगुचित होते Š ofa वहा १० माईक्रोन का 

करण ही ठहर सकता है । इतगै कणा मैं दौ चाय जीवाण्एु ही रह सकते हैं । अथवा 

| सम्भव है fa उर्ध्व श्‍वास मार्ग कै अन्तस्तर (Epithelium) Ñ प्रवेश करके काय 
Fray, लसीका वाहिनियाँ (Lymphatics) कै द्वारा ype मध्य ग्रन्थियाँ 
UT Mediastinal Glands मैं जाता है | वहासे फिर यह लसीका वाहिनियं 
(Lymphaties) “कै द्वारा छुफुस के Interstitial Tissue मैं WUT कर 
ता.है, अथवा हौ सक्ता है घूल आदि के दारा यह Tonsils . Š प्रवेश कर जाता है 
वहाँ सै "E cervical Glands मैं और वहा à फिर yediastinal Glands मैं 
"पार्या जाता है । इस प्रकार यह जीवाणु विशेषत: rymphoia Tissue पैं रहता 
है और यदि YE आन्त्र आदि के quu लसीका स्थान (Lymphoid Tissues) À T? 

à न कर सर्के तौ after क्रन्थियां (Lymph Glands) इसे नष्ट कर देती हैं । | 
वहां मी यह नष्ट न हौ तौ शिरां (veins) दारा यह शरीर में WUT करत 
है और दूर दूर कै अर्गा जैसे अस्थियौं, chert आदि मैं प्रकट हौ सकता है । 


STATS +> Tubercle :- 
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अबजिस व्यक्ति में इस जीवाण कै लिये पूर्ण प्रतिरौष्यक' 
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शक्ति नहीं है उसके घुफुस, कौष्छ आदि किल्ली dT Interstitial Tissue W 
far लसीका प्रण्णालियाँ (Lymph Space) मैं जब यह पहुंचता है तो जैसे 
furit जीवाण्यु अथवा कुष्ठ जीवाणु के विपरीत स्थानिक प्रतिज्ञिया हौकर वहां 
Granuloma बनता है वैतै ही इस चाय जीवाण कै विपरीत स्थानिक 
प्रतिक्रिया होकर जी wm अर्ध्य पारदर्शक, vid वर्ण, बाजरै छ जितना, दाना wç 
बनता है उसे श्वैत कायाँकुर (Grey Miliary Tubercle) WA हँ | यह बाजरै 
far या f कै a जितना STAT कैक Giant Cell Systems कै कि 
जिनका वर्णन आगै किया जाता है मित सै बना होता है | uu काल बाद जब ह्य 
दाने का कैन्द्र भाग नरम (caseatea) शौ जाता है तब ह्ये पीत चायादुर या 


(Yellow Tubercle) कहते हैं | इस Tara के अदर की सूच्म रक्तवाहिं- 
नी की आभ्यन्तर VIF RIT (Vascular Endothelial Layer) मैं अति वृद्धि 


(Hyperplasia) हौकर wartet का ata aa et जाया करता है इसलिये 
चछायाकुर मैं रक्त नहीं होता gd 
det की प्रतिक्रिया तथा WTUTqQ का STAT, Cellular Reaction तथा 


जब प्रथम बार काय TATU अवयव (Lymph 579०७)या किसी 
सिरा की FTRT (Endothelium) मैं yw करता है तब मी polymorpho- 
nuclear Leucocytes वहाँ एकत्रित हरै जाते हैं और उसे अपे अन्दर घेर कर 
उसकै प्रसार कौ wre दैतै हैं । परन्तु उनकी यह प्रतिक्रिया निर्व रुप मैं होती है, 4. 
जीवाण्यु नष्ट नहीं हौता ! जिससे Primary Infection X वह स्थान जीवाण् 
के दुष्प्रभाव सै शीघ्र नरम पड़ जाता है | परन्तु जब यही जीवाण्य दुबारा संक्रमणा १ 
* —(Reinfectioi FIAT है)तब polymorpha की प्रतिक्रिया प्रवल रूप मेँ 
हौती ë ,।- जिससे संक्रमण रुक जाता Š | «ta अवस्थाजौ मैं ही इनके वहां जमा 
at जाने कै २४ घन्टै कै अन्दर अन्दर AR स्थान पर nononuclear Cells fe ` 
Monocytes, Macrophages "T Large Lymphocytes कहते हैं तथा fum 
उत्पत्ति लसीका वाहिनियाँ, रक्तवाहिनियाँ के अन्त:स्तर्‌ (16०1181191 Layer) य 
Reticuloendothelial Cells में से होती है वहां एकत्रित हौने लगते हैं | छ 
अति मात्रा मैं एकत्रित Stat इस रौग की एक विशेणता है ! परीषाक लोग बताते हैं 
fa काय जीवाणु कै इंजेक्शन दैवे के रक मिनट के अन्दर अन्दर ये सेल वहाँ पर मारी 
मात्रा मैं जमा ety लगते हैं और पांच मिनट के अन्वर अन्दर इनके जमा हौ जाने के 
कारणा वहाँ एक tubercle भी sí जाता है । जीवाणु के विपरीत होने amd 
उनकी यह प्रतिक्रिया जीवाण्ए पर चढ़े K वसामय W'W(Fatty Envelop) के विपरी 
हैती है | meticulo Endothelial System के ये सेल प्रवल जीवाणू | 
WWÍT (phagocytic, Phagoin = खा तेना) होते हैं । इसीलिये ये वहां 
पर आये दाय Faro कौ और उन polynorphs कौ कि जिनमें जीवा 
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पकड़े दुरे पढ़े होते É खा देते हैं । इनके डारा जीवाण्णुओं कै खणिडत (Break Down) 
गैने से उनमें सै जौ वसामय पदार्थ (Lipid) निकलता है वह Hionocytes 
% Cytoplasm में विवर जाता है । इसका परिणाम यह atar है कि ये 
Monocytes लसीका arf frat की अन्दर की किल्ली की aet की तरह s 
कै (Endothelial Cells की तरह) बड़े ag Petar वाले वीखने 
लगते हैं जिससे इन्हें Wu हम Epithelioid celle कहते हैं | इन सैलौं का s 
जाना eq रौग का विशेण लकाणा है । देखने में यह 11६४०७५०१० cell TWA 
रंग-का बड़े आकार का और es बड़े न्यूविलियत वाला सैल हीता है | Epithelial 
सैलाँ के Cytoplasn, जैसे Reticuli या qat द्वारा Ww डौते हैं वैसे ही ये 
Epithelioid Celle मी Reticurs या सूत्रों द्वारा परस्पर जुड़े हीते हैं । जब 
रौगी £ प्रतिरौध्यक प्रक्षिया विशेण हौती हे तज ये सेल fr wae मात्रा मैं उपस्थित 
होतै हैं तथा इनके आ जाने कै बाद' इनके जीवाणु मषी या phagocytic हौ _ 
जानै के कारणा चाय जीवाण्ए इतने नष्ट हौ जाते हैं कि संक्रान्त स्थान पर उनका 
देल एकता कलि हौ जाता है । WE Wipithelioid Celle के मिलकर एक हौ 
जाने से छुछ बड़े बड़े पैल मी का जाते हैं जौ इस स्थान पर दिखाई पढ़ेते हैं, इन्हे 
Giant Cells कहते हैं जिन tet के मिलने सै ये सैल न्मते हैं उनके nuclei 
भी इसके fat किनारे पर पड़े छुऐ देखी भैं आते हैं । थे बढ़े सेल तब बनते हैं ह 
जब इस प्रदेश भे Gi अवयव- मृत (४७००७९०) हौ जाता हैं | ये बढ़े बड़े सेल उस मृत 
अवयव कौ तथा -जीवाणगुऔं कौ पकड़ कर हजम कर हेते या वहां से हटा तेते हैं । 
इसलिये इन dat का उत्पन्न हौ जाना रोगी की प्रतिरौषाक शक्ति का चतक ह 
है | Miliary Tuberculosis या बाल सुतम चाय रौग में जब काय जीवाण्डु के 
विपरीत बालक की प्रतिराथ्गक शक्ति कम हौती है तंब ये Giant cenis TÁ 
"मिलते । 


चाय जीवाणु के संक्रमण कै एक सप्ताह बाद रक्तवा हि 
कै आसपास कै (Perivascular) Lymph Space q Lymphocytes वहां 
| आते लगते और उस स्थान के चारौं और घेरा डाल वैते हैं । देखने में ये छोटे छोटे 
| सेल ct हैं पर काले रंग के बड़े बढ़े mues कै कारणा ये काले काले Free हैं । 
| TH कै Lymphocytes की TE केकी हौते हँ । इन gat % & wt Gamma 


Globulins उस स्थान पर Sé हीते हैं उन्हे प्रतिरौधशाक fue ah 
Bodies) माना जाता है । ip er By yy u Love Gs x) am d) 


ect 


1 N CAUSIS un प्रकार के AF WA Giant Cell Systems कै 
| Prat से जौ एक दृश्य मान बाजर कै दाने जितना dp बनता है उसे ही qubercle 
कहते हैं । प्रत्येक Giant Cell Systems मैं deg प्रदेश में रक Giant Cell 
erar है । इसके चाराँ जोर mithelioia Cells और उनके बाहर की 
और ata सूचक da या Inflammatory Cells arty Lymphocytes पथा 
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दाय जीवाणु कै संक्रमण कै लगमग १५ दिन बाद यदि 
शरीर की प्रतिरौध्यक शक्ति कम हौ अथवा जीवाण्यु का संक्रमण अधिक मात्रा % 
हुआ हौ तौ इस डायांदुर के 3=g भाग मैं चाय जीवाण्य के विण या Tuberculo-: 
Protein या Exotoxin कै दुष्प्रभाव से geg(Coagulation NecrosisaT 
Fat Necrosis) की प्रक्रिया आरम्म हौ जाती है | awe E प्ल 5 
कै टूटने से उत्पन्न पाचक तत्व (Intracellular Enzymes) के द्वारा AFT 
प्रौटी प्लाज्प पीर अपे पदार्थ मेँ परिवर्तित छौ जाता है,।-सेलौं की परस्पर पृथकता 
लुप्त ag ठौ जाती है # उनकी मीगियां नष्ट दौ जाती हैं और उनके स्थान 
पर wre जैसे पदार्थ का रक Bt दीसने लगता है । दाय विज के कारणा ही सूकम 
रक्त वाहिनियाँ के ववरुद्ध हौ जाने से उसमें आविसजन कै न जा सकी सै वहां काय 
जीवाणु न बढ़ सकता, न जीवित Te सकता tr ar: वहां अब नहीं मिलता । 
साध्यारणा शौध सै युक्त प्रदेश में तौ श्वैत WITT (Leucocytes) कौ अफी 
और Se का -गुणा ठौता है । (वह Chemotactic होता हैं) जिससे उनके 
मुत हुए शरीर Y से उत्पन्न Proteolytic Enzyme कै द्वारा शौध युक्त 
अवयव पक कर पूय रुप मैं परिवर्तित हौ जाता है । परन्तु षाय जनित R माव 
(C&seation) सै युक्त Xu AUT Chemotactic नहीं होता,-- इस लिये 
वह पूय भै परिवर्तित नहीं होता । इस प्रकार अब ra के deg माग मैं Sera 
(Cesestion) की अवस्था होती है, उसके arch और पहले HTH से रंग का 
Epithelioid Cells तथा Giant Celle का पेरा डोता है, और उसके 
बाहर गहरे रंग WE के Lymphocytes : का पैरा Star है | 

अब यदि यह रौग यही समाप्त हौ जाता अर्थांत 
caseation कै बाद कौई परिवर्तन न हौता तौ मी वहां जीवाण्एुओं के न रह 
सक्ने सै यह रौग arora न हौता परन्तु बहुष्या यह HTT सदृश पदार्थ 
(Caseated Matter) FI रुप & डौ जाता है और जब यह द्रव mu हौता है 
तब get दाय जीकाण्ु की वृद्धि मी afere हौती है । यह प्नीर-सवृश घना पदाथ 
द्रव रुप कयौँ छौता है अथात्‌ उसै मृदुता (softening) | कयौं होती है इसका 
कौई समाध्यान अमी तक नहीं मिला | यह चयार पुफुस मैं हो तौ यह R छुआ 
द्रव किसी श्‍वास प्रणालिका मैं खुलकर कहने लगता है जिसके साथ काय जीवाण्यु fu y 
दूर तक प्रसरणा कर जाता है । चायांद्धुर कै अन्दर सै इस द्रव माग के बहने से उसमें 
रक रिक्त स्थान उत्पन्न हौ जाता है जिसे गुहा माव (cavitation) की 3 Ex) 
कहते हैं । इसी लिये यदि थूक के द्वारा पतला Wa ue द्रव निकलने लगता है तौ 
ER सममा जाता है कि ape में कहीं पर QET (cavity) का | 
गई है | 


Tuberculous Abscess:- उस वैदना रहित चिरस्थायी 
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fazfer कौ जिसके अन्दर पनीर जैसा यह पदाथ मरा हौता है जिसके चारा और की 
दीवार Ñ Grey Tubercles हाये हौते हैं चाय fagfer (tuberculous 如 sc 人 
कहते हैं । यह त्वचा के नीचे हो तौ áf में त्वचा से qg जाता है, तथा त्वचा 
रक्त वर्ण हौ जाती है । इस ररक्त वर्णा Ra में इस fagfer w qa जाते से एक 
नाड़ी PT (sinus) का जाता है । यह fagfer गहराई मैं हौ तौ इसका पूय 
-किसी मांसावरण Fascia पर से बहता बहता र दूर तक चला जाता है और 
कही त्वचा पर खुलता है । परन्तु RETT कायाद्ुर मैं ढ्व माव नहीं हौता zpitn- 
elioid Cells के सूत्राकार प्रवर्धन (Reticuli) ही, ATS तन्तु (Co- 
nnective Tissue) Y परिवर्तित हौकर इसके चारौं और घेरा डाल लैते हैं और 
इस प्रकार उसके चारौं और रुक FE आवरणा (Fibrous Capsule) A 
जाता है तथा फिर eat लाइम कै are Prfera हौ जाते हैं जिससे वह कठौर 
(Celcified) हो जाता है, afa फिर मी कमी कमी उसके अन्दर 
कौई जीवाण्यु जीवित रह सक्ता है । 

जब इस रौग में जीवाण्य द्वारा मृत्यु (Necrosis) की 
प्रक्रिया अधिक होती है तब प्नीर माव (Caseation) afeta हौता है | इसके 
विपरीत जब Wet की प्रतिक्रिया प्रवल हौती है तौ रौहण कर्म (1170515) अध्णिक 
हौता है | cur j 1५७ 
(9 ut TT. चाय iT ** Chronic Fibrocaseous Tuberculosis ४-3. 


s A 
चाय रोग, शरीर Kar मैं, सक्से afem पुफुस में 
होता है । तथा वहाँ मी जीर्णा उरःफाय कै (Chronic Fibrocaseous) रूप 
M afers हौता है । यह १५ सै २५ वर्ण की arg मैं विशेणत: पाया जाता है । | 
सम्भव है प्रथम संक्रमण (primary Infection) से उपार्जित प्रतिरौध्गक ator r 
तक घट जाती है तथा इस आयु मैं स्वभावत: quii से इस रौग के मारी संक्रमण 
(Re-infection) का अवसर मी afera रहता है | सम्भव है बलवान्‌ | 
SEPT tibet od Wei n a iba 
से-जीवाएए GT के कितने दिन बाद यह 
q area होता है इस विषय में soya साहब का कथन है कि संकमणा 
ety कै एक मास बाद इस रौग कै पार्श्व झूल आदि लक्षाणा आरम्भ हौ जाते हैं तथा 
Tubereulin Best भी नैगैटिव से पाज़िटिव ही जाता है। 
पुफुस के अन्दर श्वास नाली या लसीका वाहिनी या 
रक्तवा ET ढारा आया दुआ घाय जीवाण्य उसके WWE अन्य मार्गा में उस 
तरह नहीं फाफ्ता जैसा कि वह quee शिखर (apex) में फफ्ता है । यह रोग 
प्रायः पुस शिखर के पिहले भाग पैं आरम्म होता है । वहां ही यह रौग कयौं 
आरम्भ हौता है इसके लिये Dock ने जो समाध्यान दिया है वह sf प्रतीत 


etar है 1 वहक्हता है कि gyre में रक्त, दच्चिणा हुदय से Pulmonary artery 
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क्ष द्वारा पहुंचता है | पुफुस की रक्तवाहिनियाँ Š सबसे कम मार B.P.) शिखर 
की रक्तवाहिनियाँ W हौता है । विशेणत; जब तक मरुष्य खड़ा हुआ त्रम करता 
रहता है वहां पार रहता ही नहीं । इसीलिये लसीका wu वाहिनियाँ (Lymphati- 
ca 证 दारा शिखर मैं पहुंचे हुये जीवाण्युकौं कौ शिखर की रक्तवाडिनियाँ के आस 
पास लसीका (Tissue Fluid) के न रहने से वृद्धि कले का अवसर मिल जाता 
है । stat पुफुस 'शिलराँ में से दक्षिणा पुफुस fuer मैं यह रौग कयौँ afera 
होता है इस विषय मैं उसका कथन है कि दांड pulmonary artery बाई 
की अपैच्ता लम्बी तथा तंग हौती है । जब तक व्यक्ति श्रम करता या चलता फिरता 
है, «feror शिखर मैं रक्त भार सर्वथा नहीं रहता | जिससे वहां जीवाण्डु कौ 
रौइणा करे का सुअवसर और भी afers रहता है । ced यह बात स्पष्ट हौ 
जाती है कि रात कौ c घन्टै तथा दिन में भी कछ an आराम करने वाला 
में इस एग के होने का भय कम रहता हैं 

सम्प्राप्त ¦= 


एक ya at तीन wel Lobes से का होता है | 
इनमें से प्रत्येक खण्ड ओक खण्डिकराओं (1,००७.०७) सै AT हुआ है तथा प्रत्येक 
खण्डिका Harta श्वास प्रणागलिक्राआँ (Bronchioles) तथा उनके fut पर 
सम्बन्ध्गित श्वास कोष्ठक quil (acini अथवा Alveoli) कै दारा बना है | इसे 
पुफुस की इकाई कहा जा सकता है । we रोग मी gu की एक इकाई में प्रारम्भ 
erat है । अर्थात gyre की किसी एक Bronchiole कें सिरे के लसीकामय 
प्रदेश (Peribronchiol Lymphoid Tissue) मैं यह रौग आरम्म हौता है । 
जिससे guru का ws वायु कौ ष्ठक- (acinus या alveolus) WA रोग ग्रस्त 
होता है और फिर ओक aiaccini) के रौग ग्रस्त होते से पुफुस का एक 
बड़ा भाग रोग ग्रस्त हौ जाता है | युवक Á चाय जीवाणु का संक्रमण ETT 
बाहर सै होता है । (7४०४०८०६७) | कपी कमी ypa मैं RATA primary 
Infection में से विशेषत: उसकै Glandular Component अर्थात्‌ कसी 
जीवित जीवाण्पुओँ सै युक्त weaiastinal Glena Š से छौता है । यह चाय 
जीवाणु लवीकावा छिनी (i yuphatic) कै दारा एक श्वास प्राणालिका (Bronchi- 
oie की दीवार में उसके peribronchial Lymphoid Tissue में वृद्धि कला 
प्रारम्भ करता है. । क्योंकि घुफुस शिखर में इसे Theor करने की RE परिस्थिति 
-भिलती है, इसलिये पहले पहले यह वहां ही रौहण्ण करता है । फिर इसके विपरीत 
वहां yonocytes तथा लसीका द्रव (1७७४) पर्याप्त मात्रा में जमा डो जातै हैं । 
इनके जमा होने से वहां mubercles बी जाते Bd अथात rubereular- 
Grenuloga सा A जाता है जिससे zu एक प्राणा लिक्षाओँ के सिरे तथा उनसे 
PASA वायु कोष्ठक (acini या aveo) Fri हुये सेलॉ तथा एकत्रित 
हुई लसीका (Lymph) — % जम जानै से ठौस से ही जाते हैं । इसे पाय जनित 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


स्थानिक पुफुस शौथ (Local Tuberculous Broncho Pneumonia सकते % | 
अर्थांचु रौगी के रोग ग्रस्त पुफुस का यह शक माग श्वास प्रश्‍वास ये माग लेना बन्द 
कर देता है । रौग बढ़ता जाय at श्वेत sort और लसीका (Lyzpn) के संचित 
होने से कौ हुये इस भाग Š इन्हीं श्वैत qul W से उत्पन्न intracellular Enz-. 
ymes. कै हारा IX (Coagulation Necrosis तथा 787 Degeneration) की 
प्रक्रिया हौने लगती है जिससे यह स्थान अर्थात्‌ वहां मरा हुआ 94 (Exudation) 
एक पतीर यैसे पदार्थ मैं परिवर्तित हो जाता है जिससे इसे ८६७००५७ Broncho- 
Pneumonia कहा जाता Š | इस प्रकार पुफुस शिखर कै Harts संडिकायैं (Lobul- 


es) TIPS (callapsed) हौ जाती g | 

wax बाद भी यदि वहां रौग की रौक्थाम पर्याप्त न हौ 
अर्थात्‌ ato Ag तन्तु की वृद्धि (Fibrosis) की प्रक्रिया मली प्रकार न Y, 
जीवाण्यु वृद्धि कता ही जाय, विशेशतः उस स्थान भैं pyococci प्रवेश कर 
att तौ उनके कारणा वहां Leucocytes ERA लगते हैं और उनके मृत 
शरीर भ से निकले mnzynes के दारा इस प्नीर सदुश पदार्थ कौ बांध्णकर 
रसै वाला Elastic Tissue TA या TH लगता है जिससे प्नीर जैसा पदार्थ 
fu दव रूप art लगता है (उसमें sloughing या Liquefaction er 
लगता है) जिससे wel शीत विद्रा या cold abscess A जाता है | फिर 
यह faster निक्टस्थ श्वास मार्ग (Bronchus AT Bronchiole) 4 दुल 
जाती 8% और उसका पूय सदृश ga पदार्थ थूक के साथ बाहर निकलने लग जाता है। 
इसका परिणाम यह होता है कि पनीर सदृश पदार्थ के द्रव रुप ete निकलते 
qe से इस रग ग्रस्त भाग के deg Š एक गुहा (cavity) बन जाती है जौ 
करमशः बढ़ी हौती जाती है | यह गुहा भाव (cavitation) SUSTA WT 
का एक विशेष लक्ताणा है | बहुधा इस गुहा के बीच मैं परदे (stroma या 
Trabeculee) भी हौ सकते Š जिनमें चलने वाली श्वास नगलियौं तथा रक्तवाहि- 
frat भी होती हैं, परन्तु प्रायः वै ्वरुद्ध (Thrombose) Er हौती हैं । 
इन परदा पैं यदि कौई रक्तवाहिनी अवरुद्ध दुई न हौ तो उसके दात हौ जाते से 
e मात्रा मी आ सक्ती है । रौग के अन्त भे जब बढ़ी बड़ी 
श्‍वास नालियाँ रौग ग्रस्त हौ जाती Š तौ उनकी दीवार Š विथमान बढ़ी रक्त 
वाहिनियाँ में शैथिल्य (Dilatation) हीकर उनमें शिरा ग्रन्थिया Aneurism | 
भी बन सक्ती हैं तथा यदि कोई रेसी ग्रन्थि (Aneurism) फट जाये तौ THT 
Qe द्वारा महान रक्त स्राव हौकर QU मुत्यु हौ सकती है । एक बार गुहा माव : | 
ह जाय तौ आसपास के स्वस्थ घुफुस के श्वास प्रश्‍वास के साथ फैलने A से 
उम गुहा पर और खींच पढ़ती रहती है जिससे वह फैलती ही जाती है । परन्तु 
यदि पूर्णा वित्राम के हारा रोग ग्रस्त पुफुस कौ ASA का दिया जाय तौ यह | 
Ter भरत wed लग जाती है । 


CG-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection.gigitized by S3 Foundation USA. E 


--: ८७१ :-- 


जब पुफुस में Ta उत्पन्न ere हैं तौ प्राय: वे पुफुसावरणा 
(Pleura) पर मी प्रसरण कर जाते Š और वहां we विपरीत लततीका (Lymph) 
का wt gTa हौता है wat} Fibrinogen पी हौता है जौ वहां पर एकत्रित दुये 
Polymorphonuclears 市 मुत शरीर गै से निकले Thrombin कै द्वारा. 
Fibrin में परिवर्तित हौकर शुष्क पार्श्व शूल (Fibrinous Pleurisy) का कारण 
बन जाता है | इसका यह परिणाम होता है कि Vu पर चढ़ा छुआ अन्दर का 
Pleura साफ के बाहर के (Parietal) Pleura सै जुड़ जाता है |Pleura 
के विस्तृत प्रदेश में wre qu निकल आये तौ वहा UWidLyuph (Serofibrinous- 
Fluid) का gTa BAT होता हैं कि Pleural Cavity का एक माग उससे 
मर जाता है | तब À द्रव युक्त पार्श्वैशूल (Pleurisy with Effusion) „MU 
Š | 
आराम से या चिकिस्सा से रोगी की प्रतिरौध्यक शक्ति बढ़ जाय 
at Caseation की प्रक्रिया के होने से पहले वहा TSG (Fibrous- 
Tissue) का आवरणा क्षा जाता है और रोग की गति अवरुद्ध हौ जाती है अथवा 
पनीर माव या Caseation के बाद मी वहा ATYNE (Fibrosis एव 
EX Calcification) होकर रोग की वृद्धि रक जाती है | ऐता SM यह 
रौग ग्रस्त भाग qug कर छोटा el जाता है तथा इस प्रक्रिया के दारा उत्पन्न W 
चाति कौ wt कले के लिये cwn थोर के स्वस्थ पुफुस मैं इजा afera मर जाती 
है (अर्थात उसमे Compensatory Emphysema दौ जाता है) | 
जीर्णा उरःक्षाया- मैं que के रोग ग्रस्त भाग Š स्नायरुमाव (rib- 
rosis) तथा फीर भाग (Caseation) Stat प्रक्रियाइ —-prfere रूप 
_ मेँ साथ साथ चलती हैं >>) ५४०१३०0२१3, ७90२ toit TOU y 


Due Una e 
NAL YIM ७०) छिछे) N ७ AS alten » ०५1७ ४७ tq uid galt ga (4 ires bua : 
जीर्णा उरःकाय Chronic Fibrocaseous Tuberculosis के लाण 


पुफुस में चाय जीवाण्णु के संक्रमण के कारणा दौ प्रकार के लका 
होते हैं । एक व्यापक, qui स्थानिक | छाय जीवाणु के विष्ण (Tuberculoprot- 
ein) के रक्त में-संचार करने कै कारण TR व्यापक GPT जैसे ज्वर, कृशता, 
अशक्ति आदि लक्षाण ete हैं तथा खांसी, बलगम, पार्श्व शू आदि HTT श्वास 
प्रणागालियाँ Š या .पुफुस या पुफुसावरण (pleure) मैं क्षय जनिक शौथ के क 
हीते हैं । 
प्रारम्भिक WwTUT :- अथवा अव्यक्त उर: छाय कै लष्ठाणा ¦= 


| IATA TPT इतने अज्ञात रूप में और ee आरम्म 
vu है कि प्रारम्भ N इस रौग का फ्हचानना सुगम नहीं होता | परन्तु U 
erst? कौ देखकर इस रोग का सन्देह हौ जाता है । काय जीवाण्यु कै विण 
(Tuberculoprotein या Toxaemia) के कारण शरीर की प्राण शक्ति 
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पर बढ़ा दुष्प्रभाव पढ़ता è ।उसके दाणा हौ जाने से शारीरिक और मानसिक 
safe या दौरव॑ल्य का लक्षाणा उत्पन्न हौ जाता है | स्वल्प त्रम से मी शरीर 
और मन थकले लगते हैं । ofa कौ धाराम कर % wee तौ प्रातः शरीर मैं 
स्फूर्ति लगती है । पर छुह काल बाव रात पर शाराय कर A घर भी डित भर के 
श्रम से उत्पन्न थकावट दूर नहीं छौती जिससे प्रात! señ पर मी ow eer वर्दी आती। 
मानसिक निर्वलता के कारणा एोगीमैंचिढ़चिड्राफपा बढ़ जाता है । इस प्रकार उशक्ति 
या दौर्बल्य (asthenia) इस एौग क्षा ve Wrifem लषाण हौता है । इस 
रौग की विछ के कारण पाचकाणीन घट जाती है जिससे अन्न के लिये अरुचि 

या अन्न द्वेण (Anorexia) का लक्षाणा हौ जाता है | er अतिरिक्त हृदय 

पर इस विण के प्रमाव से mr त्र करने पर मी vsu कम्प होने लगता है तथा 
श्वास Td हौ जाती है । यदि नाड़ी मण्डल पर AT दुर्बलता जनक प्रभाव 
हो तौ रक Tage ये ताडी RA (Nevrosthenia) के से नाणा मी डौ जाते 
हँ | 


कमी कमी इस wer की विष के कारण मन्द सा ज्वर्‌ 
होता है जौ सांयक्षाल ६ से ८ के नीच W हौ जाता है । यह ज्वर अति मन्द होता 
है | परन्तु प्रात!काल का तापमान नामैल से नीचे हौता है । अर्थात साध्याएण 
व्यक्ति मेँ दिन भर कै wa से जितना तापमान बढ़ा चाठिये उसकी shwrT उसमें 
Pers बढ़ता है । इस RATT अभ Q तापमान बढ़ जाने का लडाणा मी Ww रोग का 
सूचक हौता है ॥५(- ९ APR a D alp OU CURE भीक CN 
ah 1 INL CLAN 6 eral el 
~मुल्दतापमान या अन्यारुचि कै कारणा अथवा इस रौग 
की विष के दुष्प्रभाव से शरीर की वृद्धि ही नहीं अवरुद्ध हौ जाती प्रत्युत शरीर 
का मार मी घटने ला जाता है । शरीर कै भार का घटना इस रौग का प्रान 
प्रारम्मिक लक्षाणा है i 
| कमी कमी यह रौग प्कतिश्याय कै Ad am के साथ 
arca हौता है अर्थात्‌ छाय विण कै कारणा सर्दी कै fat अात्म्यता 
ag जाती है । सर्वी लगकर प्रतिश्याय et जाता है अथवा प्रतिरौष्क शक्ति की | 
न्यूनता से प्रतिश्याय wie शीइ हौ जाता है और तीन चार दिन रहने कै स्थान पर 
वह दैर तक चलता है । š 
‚ap कमी यह रौग खुश्क खांसी से आरम्म हौता है । 
pleura Š दोयांदुरॉ कै हौने के कारणा उनका चिषाौैभक प्रभाव श्वास नालियौ | 
पर dat पढ़ता है कि खांसी उठती रहती है 4 इसे Reflex cough कह सकते - 
है । अतएव mer Š खांसी ६-२ मास जारी-एहे तौ हस रौग की आशंका हो 
जानी चाहिये i | 
कमी कभी यह रीग पुफुसावरण (pleura) Š STATA 
शौथ कै कारणा जब वह पृष्ठ सामने Š pleura के साथ dre में छाता है तौ 


उससे SEG + ,पारव शूल के साथ w आरम्म हौता है, Bent sis m पर va are 
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भ चुमने की सी दर्द होती है | ar शीत क्रतु मैं यह wr विशेण होता है । 
कमी कसी gq que पार्श्व शूल (pleural Infusion)ü यह रौग प्रारम्भ हौता 
है ऐसा ही जाय तौ मी ४-५ वर्ण तक पुफुस चाय के हौ जाने की आशंका हौती 
है | इस प्रकार जब तक पुफुस का रोग ग्रस्त माग ठौस रहता हैं तब तक TG 
अव्यक्त लक्षाणा हीते हैं | इसी प्रकार नवयुवक व्यक्तियाँ कें गुद विद्रधि (Iscnio- 
Rectal Abscess) et तौ भी पुफुस चाय रौग की शंका करती चाहिये । 
क्याँ-कि वहां से ही इस जीवाएए के आने सै बहुध्या यह fagfer हौती है । 
बालकौ मैं खसरै और काली सांसी के बाद सप्ताहाँ तक eeu गिरा (ë तौ भी 
इस रोग की आशंका करती चाहिये | 

का JUSTA कै लक्षाण्ण :- 


रौग आरम्भ होने के कुछ काल बाद जब झुफुस के रोग ग्रस्त 
प्रदेश में रोग वृद्धि के सूचक परिवर्तन SQ पूय माव (sloughing) गुहा माव 
(Cavitation) के परिवर्तन हौ जाले हैं तब ये लक्षाण हौते हैं £-- 
(१) कास te 


सांसी,उर:चाय का प्रध्यान लक्ष्णा है | पुफुस TT Š से 
उत्पन्न ya ga कै श्‍वास नालियाँ में प्रवेश करते ही खांसी उठते लगती है । प्रारम्भ 
š यह सांसी प्रात!काल sat पर होती है अर्थात्‌ पुफुस के रोग ग्रस्त प्रदेश मॅ 
उत्पन्न स्वल्प सा पूय द्रव प्रातः काल उठते पर जब हिलता है और रक श्वास नाली 
Š प्रवेश कर जाता है तब खांसी उठने लगती है और फिर उस इव क्रे निकल जाने 
पर वह दिन भर शान्त रहती है । बाद में ज्याँ ज्याँ पुफुस मैं से पूय द्रव की 
उत्पत्ति बढ़ती है, खांसी मी अध्गिक afers उठती है | यदि अन्दर से निकलने व 
ga गाढ़ा हौ जौ देर से निकलता हौ तौ कष्ट दायक खांसी उठती है । रोग 
Pleura 8 ही ही तौ सांसी खुरक ही उठती है | 
(२) मल भूत कफ या बलगम का UIT . (Expectoration) :- 


इस रोग के बढ़ने पर पहले खासी के साथ पतली बलगम आती 
है | परन्तु meus Š TH के नक्के जितने छोटे छोटे Wa कण (८856005 | 
पदार्थ के खण्ड) आने लगते Š । ज्याँ Tat गुहाभाव (cavitation) की वृद्धि et | 
ती है ये पूय सण्ड बड़ी मात्रा d आने लगते हैं | इस पूय मित्रित MH purutent- | 
sputum) FT परीक्षाण करी पर उसमें vra जीवाणए, मिलते हैं तथा उसमें ८३३००५७. | 
पदार्थं at ae जौड़कर रखने वाते mastic tissue कै सूत्र (५५७७७) मी मिलते 
हैं | जितना छी इस पूय वाली थूक (purulent रवे xummuler sputum, 
1०००७५७) कै गौलाकार P की मात्रा बढ़े उतना ही रोग की वृद्धि हौ रही है 
रेसा समाना चाहिये । यदि इसकी मात्रा घटने लगे furi वह फ्तली esa), 
yehicelats’ h 
es AS juo T 


| 
| 


i aa 


SER aca de 


G 


LI 
= 
a 


— HE 


. 
+5 Pp 


' * veu» 

' 
' 

` 
` 
‘ 
> - 
. 
£ ' 4 


. 


--1 ८७४ :-- 


इस ÅT का em लक्षण है | जौ इस रौग के विण 
की न्युतता या अधिकता (Toxeemia) का qum हौता है । प्रारम्म मैं 
दिन मर के श्रम करे के बाद विष संचार की वृद्धि केवल qu समय अर्थात्‌ सायकाल 
के समय ही होती है । ज्याँ edt यह विष संचार agar जाता है रौगी का ताप- 
मान मध्यान्ह में ही बढे लग जाता है | इस रौग में रोगी का तापमान रात के 
विश्राम से उतर जाता है । प्रायः प्रातःकाल का तापमान नार्मल सै नीचे छौता है 
तथा दैनिक श्रम के कारणा वह सायकाल नार्मल से रक दौ डिग्री बढ़ जाला है । 
प्रातः सांय के तापमान में जितना जितना बन्दर बढ़ता जाय उतना ही एौग के 
विण संचार में वृद्धि समफनी चाहिये । इस काय विज के बघ्णिक बढ़ जानै पर 
प्रात: सांय के तापमानां में चार पांच डिग्री का अन्तर हो जाता है | अन्त मैं जब 
प्रात! शीत लगकर ज्वर चट्रता है और रात कौ अति स्वेद के साथ उतरता हैं, wi 
Hectic Temperature कडा जाता Š | 
(४) अति we तथा रात्रि स्वेद ¦= 


सायकाल कौ जौ ज्वर चढ़ता है वह रात्रि कौ सौते समय जब 
उतरता है तब भारी स्वैद आता है । यह रात्रि स्वैव इश एौग का एक विशेषण 
लक्षाण है, अर्थांत छाय विण का यह wq सूचक लकाण प्रतीत होता है | कई बार 
तौ susra की प्रारम्भिक अवस्था में मी यह wvreT छौ सकता है । अर्थात्‌ यदि 
'किसी कौ शीत ऋतु मैं रात्रि Se ही तौ इस रोग की आशंका होती चाहिये ! 
किसी किसी रौग मैं शीत काल के feat मैं दिन मैं मी कचा Wa पर मारी स्वेद 
आता है | त्वचा प्र आये ovde कै संचित हौ जाने पर Sw saprophyticorgen-| 
Fr बहुत बढ़ते हैं जिससे त्वचा पर सै एक मीठी, पर SOTT जनक, GIT 
आने लगती है जौ कि प्राव! चाय रोगी के शरीर में से आया करती है । 
(५) i$ निष्ठीवन तथा रक्त वमन ¦> (Haemoptysis) :- 


लगभग १० प्रतिशतक उर: फाय रौगियौं में इस रौग का पता 

पहले पहल रक्त निष्ठीवन या रक्तवमन से लगता है । एक सर्वथा स्वस्थ प्रतीत हौने 
वाते व्याक्ति कौ सहसा सुल मैं एक गर्म ga आता है प्रतीत होता है आर जब वह उसे 
थूकता है तौ वह. रक्त निकलता है । इस प्रकार रक व्यक्ति कौ चार पांच छूटांक | 
तक कै रक्त की उल्टी हो सकती है । इस लकषाण कौ देखकर पुफुस H इस रौग का | 
-निश्‍चय हौ जाना चाहिये । इस रक्त वमन के बाद मी रक दौ दिन तक थूक के 

साथ मिश्रित रक्त आता रहता है । जब रक निष्ठीवन d d रौग के दौरान भै 
होता है तब यह गुहा माव (Cavitation) की अध्थिकता का सूचक हौता 


है तथा RET तौ रौग के अन्त मैं यह रौगी के अन्त काल का सूचक होता है | 
क्यौंकि मारी रक्त FH हीने के साथ ही रोगी की मृत्यु हो जातीहै। o 
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रोग की वृद्धि कै साथ साथ भार घटता जाता है।शरीरडुश | 
Star जाता है । arf बढ़|जाती है । नाड़ी गति तीब्र तर हौती जाती है । नाड़ी | 
या gaa गति की freer का लहाण इत रौग के प्रारम्म सै अन्त तक एकता है । चाय _ 
विष के दुष्प्रभाव सै gaa तथा झामतियाँ की प्राणा शक्ति घट जाती हैं । रौग के 
प्रारम्भ मैं मी यदि नाड़ी प्रति मिनट ७०-६० के लगभग ib, संकोच कालिक TH मार 
घटा हुआ हौ तौ sess का सन्देह करना चाहिये | 
(७) श्वास की तीव्रता ¦= 


दय की TIERT वश तथा Diaphragm की निर्वलता 
(spasm) वश्च श्वास गति Aa हौती है । फिर पुफुसॉ के छु माग के नष्ट vq 
मर्थ हौ जाने तथा Pleura पैं wa के ही जाने W श्वास "fu dig रहती है 
फिर पुफुसॉ में TY भाव (Fibrosis) हौ जाने सै Ta रब्ती a | 
qum; 7 
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pt की शारीरिक परीक्षा करने पर फ्ता लगता है कि उसका 
भार we घटता जाता Š | उसकी नाड़ी fig है, a श्वैत वर्ण, पर कुछ Ui 
है €, अंगुलियाँ के सिरे-मौटे É (८३७७७५०४ Š) उनका यह ATETH Bronchie- 
ctasis. नामक रौग मैं मी इडैछछशढढ होता है .1- पर srt रौगौं के अन्दर नखौ 
मैं विभिन्नता हौती है । इस रौग मैं नल पतले, चमक रहित तथा तीते की चौंच की 
तरह सम सायै (curved) EM € | परन्तु Bronchietasis am में नख 3 
WIZ, चमकदार (polished) होते Š तथा खम खाये हुये नहीं हौते 1 निरन्तर 
चिरकाल तक e मैं शिरागत रक्त कौ आजि्सिजन की पूर्ण मात्रा न मिले तौ उसमें 
| एक WITT (सम्पवत: verritin ) रह जाता है जिससे अंगुलियाँ के fart पा 
। ध्गमनियाँ और शिराआँ के बीच की नालियां फैल जाती हैं wd सिरे स्थूल हौ जाते हैं। 
| छाती की परीक्षा करे पर TT हुये पुफुस fuel के लास 
पास की मास पैशियां MENA Supraspinatus सूखी Ge प्रतीत vH हैं | इस | 
Ft पीछे की तथा ग्रीवा की मास पैशियाँ के सूखने से sternomastoid उमरी | 
हुईं दीसती Š । छु काल बाद clavicle कै ऊपर नीचे कै गड़े मी गहरे से 
fa लगतै हैं । जिससे ये अस्थियां art और Scapulae पीछे की और 
| उमरखी जाती Š । एक तरफ की ऊपर की छाती दबी हुईं होती या श्‍वास प्रश्‍वास 
i के साथ उसकी गति कम होती है । रोग ग्रस्त माग की और का स्कन्ध्ण कु नीचा : 


दिखाई ug सकता है । 
gati TESTT $- percussion :- 


sane -—— आळ Une  — 


जब रौगी ने aen: m तेकर छाती कौ फुलाया दुआ हौ बेसी 
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की हड्डी के बीच के फ्रेश टकौर कर दौनाँ और के ATA (Resonance) की 
तुलना करनी चाहिये ! रौग ग्रस्त पुफुस शिखर के ठौस ( consolidated) हौतै | 
कै कारणा ven की टकौर दूसरी और की थपेका मन्द (Dull) हौतीहै। | 
पीछे Scapula के ऊपर के प्रदेश आगे Clavicie के' ऊपर के प्रदेश i 
JT Clavicle पर cate से wp X उत्पन्न हुये ठौसपो (consol- 
idetion) की परीक्ता की जा सकती Š । 

स्पर्श करौ पर दाथ कौ वाचिक ध्वनि का कम्पः (Tacti- 
le Vocal Fremitus) बढ़ा हुआ लगता है | | 
श्रवण परीक्षा ¦> Auscultation :- 


usen ep ७७ da ep ७ ०५७ on 95 20 “०020 ७७ ae am um e en en a हळ ao m m s... 


(१) पुफुस शिर A पश्चिम प्रैश कळु ote छौ गया हौ तौ वहां पर त्रवण' करने 
से श्वास प्रश्वास की ध्वनि @ Tubular zT Bronchial किस्म की 
सुनाई पढ़ती Š तथा साध्यारणात: तौ RN ऊंचा तथा लम्बा हौता 
है, परन्तु घुफुस के इस माग के ठोस होते पर बहि:श्वास उससे भी ऊंचा 
और लम्बा सुनाई पढ़ते लगता है । रौगी की वाचिक ध्वनि (Bronchophony 
या vocal Resonence) ऊँची स्ताई पढ़ती हैं । रोग We स्पष्ट OF 
£ हौ तौ Fame के अन्त मैं crepitations अर्थात्‌ a के पास 
ea वाली बालौ की रगडू की सी धावाज, या Tine Reles erg 
quet के फटने की घुलायम आवाज सुनाई पह़ती है पुफुस के ठोस हुये 
sey पर पुंड में बौली हुई आवास जैसे एक, दो, तीन की यावा अर्थात्‌ 
Whispering Pectoriloquy स्पष्ट सुनाई पड़ती tiw $T 
परीक्षा! करते qX Blood Sedmientation Rate बढ़ा छुआ पाय 
जाता है । x-ray परीक्षा करने पर qua के शिखर के पास अस्पष्ट 
PATO वाला EAT सा श्‍वैत wir बदली का सा प्रदेश & दिखाई 
पढ़ता है । थूक की qfrsTT करने पर gat acia 7७७४ Mater दिलाई 


पड़ते हैं । 
sat vat पुफुस में ठोस पन और FT भाव (Conso 
lidation तथा Paseation) बढ़ते हैं, रोग की वृद्धि डौती जाती 


है | उपरौत्ता छृषाण MIT Bronchial रवास प्रश्‍वास *TfTBronchop- 
hony, Pectoriloquy, Reles afers स्पष्ट होते जाते हैं | जब 
गुहा माव (cavitation) हौ जाता है तब वहां पर छाती THT छौ उ 
है | वहां हवा मरी हौ तौ वहां की टकौर ध्वनि ऊंची हौती है । श्रवणा 

करने से वहां र Amphoric AM सुनती है तथा FR coarse). ses Y 


81 Bronchophony तथा  pectoriloquy की ध्वनिया स्पष्ट 


हौ जाती हैं । 
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Ic. S » 

ES S. 

०45  fruwfr:- | 
2 x 3 e Bh- + Me ates hs tue M | 
DE 2 . eee | 
pn (१८१८०१८१६ Z Laurent Boyle तथा dae साधी | 
S/O 5 | 
t eje. Laennee नै पैरिस É qua की श्रवण परीच्या fafer का आविष्कार ही | 
^s N SU नहीं + er Th LU 4 
Mm C हैं किया, प्रत्यु Hoa at ERA इस रौग की स्थापना करने वाते GLE 
fv 2 

>= ` पर fw दु:ख का विषय है कि यै दौनाँ महापुरुष अन्त Š दाय रौग से मृत्यु 
C > A | 
ri wt प्राप्त हुये) > 

E ESE (१) तीब्रतर उर दाया Phthisis Florida (Swift) Acute Phthisis 

r CN WTA esses” 
ps Ç Tuberculous Pneumonia or Tuberculous Eroncho Pneumonia, Acute 
TDG o IE eR DM 
LY 2 d Caseous Pneumonia :- 

FR का कुक“ 2 ; 

E 30 > जब शरीर मैं बाय जीवाण्यु कै विपरीत wis ufu 
| i 3 ही होती चात mary! 
MS :, नहीं हौती वैसे कि-छोटे बालकों Š वह नहीं हौती यदि प्रारम्भिक चात (Pri 
| ¿ Š Infection) कै कारणा सूजा हुआ कोई Mediastinal Gland रकं श्वास 

| SS, " " 
Hs $ 5 नली (Gwonenue) कै साथ जुड़ जाय और फिर वह उसी र्ये खुल जाय तौ Su 

D c/s S =O am a 
७२ 5) £ y निकले घाय जीवाणु पुफुस के रक we या v ggat के भिन्न far wat 
hs 5S š $ E 
E E MET जाते हैं । जिससे रक लण्ड मैं या पुफुर्सों के भिन्न भिन्न मार्गों Ñ Mono 

| 2 = 
SE 5 7} nucleare का प्राव (Exudation) मर जाता है | फिर वायु कौष्ठकॉ 
] SR 2 < / £ 
1778 ^C (१10७०1४) मैं भरा हुआ-यह द्रव प्नीर जैसे पदार्थं में परिवर्तित हो जाता 

| ~ / — 
E /c Ich 
| ES 


अर्थात्‌ रक we मैं या पुफुस कै भिन्न मिनन भागौ हैं फीर भाव (Ceseation) 
| at जाता Š ı बालक Š प्रतिरौध्यक शक्ति के न होने से AM भाव (Fibrosis 
तथा calcification) AT Giant Celle AM की प्रतिक्रिया छती ही 
नहीं | इस प्रकार RTT पुफुस के उपर के खण्ड Ñ Tuberculous Lobar- 
Pneumonia या stat पुफुसाँ Y Broncho Pneumonia are सा 
मी रौग हौ सक्ता है । fart इन ठोस CH मार्गा का mastic Tissue TE 
हौ जाता है और उनमें मृदुता (Softening) उत्पन्न हौ जातंत है । 
TTUT :- 


nn mS PS 


प्रारम्भ Ñ बालक मैं साध्यारणा (Pneumonia या 

Broncho Pneumonia के art eta हैं । सर्दी लगकर ज्वर चढता है । 

qned झूल और. सांधी के तष्ठाणा मी होते हैं । ज्वर ऊंचा दौता है पर प्रातः सां 

के तापमानाँ मैं अन्तर अध्यिक हौता है । श्वास गति att नाड़ी गति की तीका 

$ अतिकृशता , रात्रि स्वेद, aa में रक की उपस्थिति तथा ज्वर के तीन चार सप्ताह 
तक के रहने से feta ही जाता है कि यह साध्याएण «Pneumonia या 

Broncho Pneumonia नहीं है, प्रत्यु दाय रोग के कारणा है । थुक में 

रक्त मित्रित (Blood Stained Nummular) पूय हौता * | परीक्षा करने पर 


पुफुसॉ में mmoncni “WT Reales UT Cepitations फैले हुए 
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uo वर्ण सै ऊपर के ज्यक्तिजाँ M पाये जानै वाला यह 

शक गुद पर चिर स्थायी उर:चकाय रौग है जौ १५-२० वर्ण तक या और मी 
अधिक समय तक चला जाता है । पुफुस में रौहणा (Fibrosis) की प्रक्रिया 
विशेण कुप मैं होती है ++ जिस कारणा इसे Fibroid phthisio कहते हैं L 
इसका EEE पहचानना कठिन नहीं है । क्यॉकि उरःचाय के कारण चिरस्थार्य 

कास का arar जौ कि प्रात:काल के समय विशेण हौता है अर्थात्‌ पुफुस में 

स्नायु तन्तु की वृद्धि की अधिकता के कारणा श्वास नाली शैथिल्य या Bronch- 
iectasis न्यून या अधिक रुप मैं होता ही है | उसके कारण रात मर 
संचित हुआ बलगम-प्रातः जब निकलता है ती रोज प्रात खांसी उठती है | दूसरा 
ISTOT इस रौग मैं श्वास काठिन्य का हौता है | क्योंकि पुफुस के प्रान अवयव 
(Parenchymatous Tissue) के स्थान पर स्थायु तन्तु आ जाता है, अत; 
श्रम करने पर श्वास चढ़ जाता है । घाय कैं कारणा que तथा अशक्ति के 
लक्षाण भी होते हैं | ज्वर का लकाण नहीं होता या कपी कमी ज्वर हौ जाता 
है तः पर a ever नहीं कहते । थूक Š कमी कमी रक्त आने तथा उसमें दाय 
जीवाण्टु मिलने के ये दौ लकषाण भी इस रौग भें हौते हैं । oat yat में से 

एक ya में fase: उसके उपरते एक तिहाई भाग मैं स्नायु तन्तु की वृद्धि 
विशेण हौती है.+ दूसरे मैं मन्द रुप Š होती है । जिस और के quu में यह 
प्रक्रिया विशेश होती है देखे मैं very की छाती दबी दुई होती Š क्यौँकि stat 
Pleurae के परस्पर fuus जाने से फ्ललियां कुछ अन्दर ध्यंस जाती Š, 
श्वास प्रश्वास कै समय छाती का फुलाव या विस्तार बहुत कम होता है | टकौरने 
पर 时 可 (Resonance) पेटा QST, स्पर्श करने पर वाचिक FAA (Vocal 
Premitus) CT इला „वणा करते WU वा निक Vocal) आवा SEE 
(Respiratory) घोण (Resonance) RT ST मिलता है । जिस 
yya में wer विशेण होता है, gaa उस और कौ fuus जाता है । इसका 
निश्चय ya कैं बारा हौ जाता है | | 
WV; साथयारणा WW काठिन्य (won Tuberculous 
pulmonary Fibrosis) :- wt ३०-४० या uo वर्ण a के व्यक्तिजौं ` 
% पहले कमी WM proncho Pneumonia I SHA के रष में होता है जिसका 
वर्णन श्वास रोगां Howe हुआ है उससे इस रोग का भ्रम हौ सकता है । पर वह 


रक ही घुस मैं होता है तथा उस रोग मैं थूक में एक्त नहीं आता उसमें कृशता, _ 
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अशक्ति तथा थूक ये छाय जीवाण्य दीर के लदाण नहीं दौते । 
(३) बाल सुलभ तीव्र STIA i- Pulmonary Miliary Tuberculosis, या 


जिन २-३ वर्ण के Raat और ater आयु कै बालकौ 
मैं काय रोग arder शक्ति नहीं हौती है उनमें gga 5 विधमान 'किपी 
चाय ग्रस्त लसीका ग्रन्थि (0986008 Gland) के समीप की शिरा के साथ 
चिपक जाने और बाद Š उसमें खुल जाने से काय जीवाएए सर्व de मैं संक्रमणण कर | 
जाते हैं । इससे विशेणतः पुफुस या उदरावरणा कला (Peritoneum) या 
मस्तिष्कावरण —(Xeninges) मैं लकाण उत्पन्न छुआ करते हैं । ww 
शिरा दारा af हृदय Š चले जानै बौर वहां से पुफुसॉ मॅ चले जानै से जब 
पुफुस के लक्षाण विशेण रुप X स्पष्ट डॉ ती उसे ˆ पुफुस-प्रध्यान व्यापक WWG 


erculosis 
STA UT (Pulmonary / UT Broncho Pneumonic Type of Miliary Tub/ 


कहते € l इस - रोग El GPa क॑ Interstitiel Tissue में व्यापक ER! 
Y fur के aah जितने rra उत्पन्न हो जाते हैं | बालक पहले से ही चाय 
प्रकृति का हौता है या WAT (uicasles) तथवा काली खांसी (whooping 
Cough) कै रौग कै बाद उसमें फिर छाय रौग जागृत हौ जाता है | 

प्रारम्भ मैं इस रौग यैं प्रातः तापमान AP पर सांय 
काल का तापमान 202 या १०३ तक हौ जाता है फिर जितना जितना 
पुफुस Š चाय रौग बढ़ता है प्रात: का तापमान भी ऊँचा छौ जाता है । इस 


प्रकार तापमान निरन्तर (Continuous Remittent) et जाता Š dba 
- ६७००७ /।५७॥० Ct Gia sz abu 214) el dja 
जिससे मन्थर ज्वर (Typhoid) का wq et जाता है|। कमी कमी प्रात; 


काल का तापमान सांकाल कै तापमान से उचा मी हौ सकता है । पुफुस भ 
yta (Broncho Pneumonia) के कारणा श्वास षति fra हौती है । काय 


dí के सामान्य wen जैसे सांसी+ रात्रि स्वैद, RO, नाडी गति की fra 


प्रात Ely * तापमान मैं अध्गिक अन्तर तथा Wu पर सुनाई पड़ने वाले Fine 
Rales 上 कौ देखकर निश्चय हौ जाता है कि यह fig उर:दाय रौग है । यह 


-रौग १० दिन से ४५ दिन तक रह कर घातक हौ जाता है | ya si 
y (B) EWN NS 101 (८५९१ AA doy Y 
(४) पुंफुसावरणा Pleura चाय TIT i- Tuberculous Pleurisy, 


Tubereulous Pleuritis चाय जनित पार्श्व शूल 


जब उर:चाय रोग Š qua शिसर कै पुकुसावरणा (pi- 

supa )8 नीचै के फ्रेश UA (Pleun 

. पर मी प्रसरणा कर जाते Š तथा वहां से यह रोग सामने parietal Pleura # 
भी हौ जाता है । इसलिये उरःषाय Š पुफुसावरणा दाय मी ART हौ जाता | 


ab 6536456 elita) d 


t pleura के TOT प्रदेश पर जौ चिपचिपा सा Lymph का द्राव होता 
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t उसमें Fibrin की मौटी तह जम जाती है । जिससे वह पृष्ठ Go हौ जाता 
tr इसी लिये इसे Fibrinous Pleurisy कहते हैं | फिर इस शौथके 
अच्छे हौने पर यह Fibrin की तह Fibrous Tissue Š परिवर्तित हौ 
जाती है, जौ आमने सामने की Pleura फी दौनाँ तहाँ कौ जौड़ देती है । 
इसी लिये पुराने suum रोग में Pleura की दौनाँ at परस्पर ug जाती 
हैं | इस प्रकार Pleura का रक बड़ा प्रदेश छस रौग मैं सदा ही सूजता है । 
परन्तु जब यह शौध Pleura कें अध्गिक fest वाले प्रदेश में जैसे उसके कषा w 
गत माग (Axillary Pleura) HA 9८४८४६ पर चढ़े WTT(Diaphrag- 
matic Pleura) में होता है at रोगी कौ गहरा श्वास A या सासने पर जब 
इस आवरणा के शौथ युक्त प्रदेश के आमने सासने परस्पर संघर्ण में आते हैं दौ तीव्र 
शूल प्रतीत हौता है । पुफुस fusi के ऊपर कै आवरणा पर शौथ हौ तौ eT 
प्रदेश पर विशेण शूल-नहीं होता. «केवल मन्द सी व्यथा रहती है । परन्तु पार्श्व 
गत pleura में शौथ होते at विशेण शूल हौता है । हसीलिये उसे पार्श्वं शूल 
कहा जाता है | Diaphragm पर q pleura A शौथ हौ तौ मी रौगी कौ 
तीब्र झूल होता है । परन्ठु क्योंकि उसके बाहर कै दौ तिठाई भाग में नीचे की 6: 
Intereostal Nerves वाती É जौ कि ats की दीवार की माझ पैशियाँ को 
मी शासार्ये देती हैं, इपी लिये Diephregm के Pleura में होने वाला dT 
शूल sw की दीवार में हौता प्रतीत होता है ar चिकित्सक कौ आन्त्रगुल्स 
(Appendicitis) arfs कौष्ठ गत शूलॉ का सन्देह हौ सकता है । इस अवस्था 
X रीगी के हंसने, जम्माई हैमे, A आदि से 7177०४० में जौ शूल उत्पन्न 
होता है वह कौष्ठ के ऊपर के भाग में इसने के रूप मैं प्रतीत होता है । यदि रोग 
Diephragn कै मध्यम एक तिहाई माग मैं ही हौ तौ añ उसमें phrenic 
Nerve WT कि चौथी Cervical Nerve सै निकलके आती है इसलिये वहां sew 
हुआ शूल ग्रीवा मूल में या wet में होता हुआ प्रतीत हौता है 1 यह बात ध्यान 
देने यौग्य है कि Diaphragm के इस पाग मैं चाय रोग हौ तौ इसके कारण 
-हिक्का हौ सकती है । यह हिक्का महीनों तक हलकी हलकी उठती रहती है । पार्श्व 
हूड शूल के अतिरिक्त pleura पैं शौथ कै हौने के कारणा मन्द ज्वर भी हौता 
है | श्रवणा TEST करने पर अन्तःश्वास कै अन्त में या वहि:श्वास कै प्रारम्भ 4 
श्रवण यन्त्र की टौपी (chest Peice) & ठीक नीचे ही एक संघर्ण झी ध्वनि 
(Friction Sound) सुनाई पड़ती है जौ पुफुसावरणा के og हुये quet की 
ag से उत्पन्न हौती है । 
यदि पार्श्व झूल की शिकायत कौ सप्ताह तक रहे तौ छसे | 
ज्ञाय रौग जनित समता जाता Š । प्रायः शूल, ज्वर, कास कें लकाण्ण १५-२० विन 
3 ठीक हौ जाते हैं । परन्तु 7४५०४०० या संघर्ण की ध्वनि महीनाँ तक सुनाई 
पढ़ती है । दुबारा फिर कमी इसका दौरा हौ सक्ता है tet oda t 3 


Ee SIS E SC UES 
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प्रारम्भिक चात (Primary infection) ETT के @ मास के 
अन्दर उसके दारा ग्रस्त WHA ग्रन्थि (clandular Component) da ar 
पुफुस म॑ उत्पन्न परन्तु लक्षाणा रहित ved AT पढ़े छुये vong $ à Pleura 
के एक विस्तृत प्रदेश मैं दायांदुर उत्पन्न हौ जाय तौ न केवल वढा से चिपचिपा 
(Fibrinous) प्राव ही होता है ज्सिसे वहां रक मोटी तह छा जाती है, पर 
एक पतला दरब भी शि रिस कर पुफुसावरणा कौ (Pleural Sac.) मैं भरता 
जाता Š | इसीलिये A Serofibrinous Pleurisy qua Š | यह ढ़व 


५५ (121%.1%) ६ 


छ बॉस से लेकर ४० बॉल तक हो सकता है In ipu LENZ la ae 
2८9१ 1९ ७ २.070 कमी तौ यह रौग शुष्क wid शूल (Dry Pleurisy) के बाद 
हौता है । और कमी उसके बिना अज्ञात रुप % दी एक द्वक के पुफुसावरणा कौण 
है इव भर जाता है । बालका व get मैं यह रोग नहीं होता । Pleura 4 
शौथ कै कारणा १०० से १०२ डिग्री तक का ज्वर W euet तक होता रहता है | 
उसकी नाड़ी wee गति तथा श्वास पत्ति भी नार्मल सै afera हौती है । यदि द्रव 
की मात्रा afera हौ ती ज्वर कै अतिरिक्त शारीरिक um के समय Y Y श्वास 
Pag का लचाणा मी होता है । रौगी कै लिये स्वस्थ qeu के मार सौना [o 
stat है । वह जल युक्त पार्श्व के भार ही सौता है, ताकि स्वस्थ quu अच्छी 
तरह फैल सके । जल के अध्निक मर जाने पर जितने प्रदेश गैं जल छौौता है उतने पर 
wu डारा वाचिक da कम्पन (Vocal Fremitus) HET हला प्रतीत हौता है । 
wey सपरन दवारा देखने से उध्णर की छाती फैलती मी बहुत कम है । टकौर की 
आवाज अति मन्द (Dull) हौती है । रौगी कौ वैठाकर टकौईँ तौ पीठ पर 
जल का लैवल नीचा होता, EUST AT (widaxillery Lineft ऊंचा शोता है 
और आगे की और मध्य रला मैं फिर जल का डेड लेवल नीचा हो जाता हैं । इस 
जल युक्त प्रदेश पर श्रवणा (Auscul&ation) करने सै श्वास Rave” ध्वनियां 
नहीं सुनाई पतीं | वाचिक bd (Vocal Resonance) बहुत कम या नहीं 
सुनती । sagen — Š Isa X sa की घनी छाया दिखार्ह पड़ती है । 
: aa डव की मात्रा अध्गिक हौती है तब इसे स्थान देने के 
लिये पुफुस अफो मूल (ln) की जौर HY ऊपर att अन्दर की और Ug 
जाता है | इस जल की अधिकता के कारणा Mediastinum में पढ़े हृदय आदि 
अंग मी qui स्वस्थ Wm की और fuss जाते हैं । 
देखने में यह द्रव साफ सा थौड़ा सा STAT १००१८ 
स्पैसिफिक ग्रेविटी FT, Lymphocytes नामक Qul d युक्त Tubercle 
तथा 4% Serum Albumin, Serum Globulin और Fibri- 
ATA Proteins से दुक्त हौता है । sedimentation Rate 


Bacilli 


nogen 
wur हौता है । 


C G 下 H 1 n . 
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आराम करने तथा उचित चिकित्सा करने सै जल @ rare? 
में विलीन हौ जाता है cvm भी शान्त हौ जाता है, | हा Fibrin कै Wet 
से छाग्णा pleura मोटा तथा कठौर हौ जाता है । दवा छुआ gu THT 
फैलबाता है | पर इनमें से लगभग तिहाई रौगियाँ में ५ वर्ण तक ETA TT 
होता दुआ देखा जाता है । यदि you Š er gd या Fibrosis SW वद 
ठीक हौ जाय तौ मी उसमें Bronchiectdsis का उफव dT जाता है | 
(५) कण्ठ चाय, दवाय जनित श्वर मंग ‘Laryngeal Tuberculosis :- 


कण्ठ Š चाय रौग २० से ४० वर्णी के, चास रोग से ग्रस्त 
व्यक्तिकी' मेँ विशेणत: wet मैं इस रौग के उपद्रव रप में होता है । थुक से 
e निकलने वाते चाय जीवाण्युओ के ws (Larynx) की किसी काएणा से वात 
हुई श्लैष्प कला मैं des कर जाते से आरम्भ होता है । जीवाण के वहां WT 
कर जाने पर श्लैष्म कला कै नीचे के (subepithelial) A Á इस जीवाणु 
कै विपरीत प्रतिक्रिया हौकर magra जाते हैं तथा वहां पर लक्षीका (Lymph) 
और gat का संचय हौ जाने Q इलेष्म क्ला उमर जाती है । कण्ठ WÜTTT करने पर 
यह उभार पहले पहल स्वर "su! (Vocal Coras) के पिछले भाग तथा दोनो 


space) 
Arytenoid  Cartilages कै बीच कै WU (Inter arytenoid / M 
Posterior  Commissure की श्लैष्प कला पर दीखता है | या WER 


Epiglottis पर दौता है । Net में यह प्रेश फुला हुआ पर फीके रंग का 
Agar है | बाद ima मे पीर का सा पदार्थ बन जाने (cascation) Š 
वहा पर अस्पष्ट से एव॑ uç दिवाराँ वाले mera से रंग Power हगै जाते हैं । 

कण्ठ Š चाय रोग कै हौने पर रौगी की आवाज निर्बल et 
जाती है । थौड़ा बौलने सै मी थक जाती wd बैठ जाती है । इस प्रकार स्वर मंग 
इस रोग का प्रध्यान लक्षाणा झौता है । यदि TER (rpiglotiis) % भी रोग 
हौ at ger आदि कै निगलने में दर्द हौने का लषाणा fy होने लगता है + जौ कान 
तक जाता है तथा निगलने पर खांधी उठ जाती है । 

कण्ठ मैं fir जनित gur मी होता tw वह wat 
अग्रिम माग मैं होता तथा कठौर ed स्पष्ट दीवार का होता है । | 

(६) चायौदर Tuberculous Peritonitis-Abdominal Tuberculosis;- 


A —u———— In um सा m Uh o SOS -amanea anus < — — om mo mem c cm o c o आज indi 


उदरावरणा (Peritoneum) मेँ चाय रोग छोटे बालकं - 
औरनबयुवकॉ. (३-२० वर्ण) मैं पाया जाता है । प्राय: पुफुस या pleura भै 
से चाय जीवाण्य लसीका वाहिनियाँ (nymphetícs) के दारा Retroperitoneel 
तथा mesenteric Glands में पहुंचता है और उनमें से peritoneum š 
प्रसरणा कर जाता है । या qer आदि के दारा प्रवेश st तौ आत में से हौकर वहा 


पहुंचता है । नवययुवतियॉ में Fallopian Tubes Š मी आ सकता है। 
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rn दौ फ्रार का ढौता है । एक šT या जल युक्त दायोदर 
Peritonitis) 
(oist or Ascitic Tuberculous / QU शुष्क चायौदर (Dry या Non- 


Exudative  Tubercular Peritonitis). 


. d फिर दो प्रकार का हौता है । रक सहसा तीब्र रूप में 
उत्पन्न होने वाला जल युक्त दायौदर| दूसरा er घ्यीरै रुप में उत्पन्न 
हौने वाला जल युक्त चायोदर | (Acute TAT chronic Ascitic Tuberculo- 
sis). š 
at से प्रथम अथात्‌ u जल q चायौदर म॑ अन्दर सारे 
Peritoneun पर सहसा चायाळुर उत्पन्न डौ जाते € । बालक के पुफुस में विथमान 
किसी ८३३९०७७ Gland के रक्तवाहिनी मै फट जानै पर सारे शरीर मैं काय 
fea जीवाण्ए का संचार छौ जाने से अर्थात्‌ Generelised Miliary Tuber- 
culosis- के उपड़व के राप में यह तीव्र ायौदर का रोग होता है । इसमें 
जीवाण्छु के विपरीत प्रतिक्रिया हौकर Peritoneum A Serofibrinous 
71७५4 पर्याप्त मात्रा X निकलता है । जिससे उदरावरण कौ में पतला द्रव 
मर जानै से तथा peritoneum कै सूज जाने से कौष्ठ उभर जाता है | जल के दारा 
inferior Venacava के दब जाने "uu मैं श्वयथु हो जाता है | Diaph- 
7५८०. कै दब जाने से श्वास प्रश्‍वास उथला हौ जाता है । इस तीव्र शौथ कै १ 
ज्वर्‌ war होता तथा is निरन्तर अता रहता है । बालक कौ AT WU 
रहता, भूल नष्ट हौ जाती, te में दर्द, अफशरा रहता t जिससे इसका सन्देह 

1977०14 से होता है)+ पर qÉ साय प्रातः के तापमान मैं अन्तर अध्णिक हौता 
है । घाय रोग के अन्य wem कौ देखकर उसकी पहचान हौ सकती हैं । पैट में मरै 
जल Š Lymphocytes कौ तथा क्सी कमी वहा रक्त कौ देखकर भी यह vrac 
可 RS जलोदर है, ऐसा निश्चय किया जा सकता है । यह रोग प्राय; घातक होता 


यह उपरौक्त dT छायौदर की a अध्निक सुलम है । 
इसमें उत्पन्न दुरे पायाद्धर आकार में बढ़े होते Š । उनमें स्ताझुन्तु की वृद्धि मी 
विशेश होती है I peritoneum मौटा हौ जाता है । आन्त्र बन्ध्ननी 
TC sy defen हौकर छोटी हौ जाती हैतथास्नाद्रुतन्तु की वृद्धि के 
कारण visceral Peritoneum पिछली कौष्ठ की दीवार के साथ | जाती 
है | इसमें विण संचार Croxaemia) कै लष्राणा मृदु होते हैं । सायकालिक ज्वर, 


पाण्डुता + RT मलबन्ध्ग, HATO, कमी कमी उदर झूल के हीने के साध्याएण | 
2*1 


(Sj d 
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लकाणा?ँ के अतिरिक्त vfi ध्वीऐ बालक का te उमरता जाता है । पेट तौ 
उमरता जाता है पर शासार्ये और नेहरा कुम्दलाते जाते हैं | जलौदर के कारणा पैट 
पर की frre स्पष्ट दीखती É । पैट के set पाश्वाँ पर नीचे की तरफ जल के 
कारणा रमार विशेष eter है तथा वहां की टकौर शी मन्द हौती है । घ्यीरे 
efit यह जल विलीन हौ जाता है तथा फिर यह शुष्क छायौदर का रुप ले लेता 
है । जल कौ निकाल के देखा जाय तौ उसका आपेधिक मार १००१८ हौता तथा 
उसमैं अलव्यूमिन ४ yoyo मात्रा मैं हौता है | 

शुष्क दायौदर $= Fibrocaseous SAT Fibrous | अथवा Adhesive MAT 


शुष्क कायौदर sudes, धायोवर की अपैा afera पाया 
जाता है तथा जल युक्त दायौदर मी बाद 5 शुष्क कायौदर में परिवर्तित हौ जाता 
है । इस अवस्था Ñ Peritoneum पर गाढ़ा चिपचिपा द्राव या plastic 
Exudation fa कर स्थान स्थान पर जम जाता है | जिसके स्नायुतन्तु (7५ 
brous Tissue) मैं परिवर्तित होने पर visceral Peritoneum वहाँ वहां 
fuus जाता vd आते परस्पर स्थान स्थान पर जुड़ जाती हैं । यदि क्सी किसी 
स्थान पर प्राव (Exudation) - कै चाराँ और स्नायु तन्तु के घिर जाने से वह 
ग्राव वहीं बन्द हौ जाय तौ आता के बीच बीच 4 wa की थैलियां( ८५४४७ of 
Effusion) बन जाती हैं । कमी कमी फीर जैसे पदार्थ (aaseous Mat- 
erial) की थैलियां मी का जाती हैं । इस प्रकार के कायौदर कौ Loculated 
Type of Tuberculous Peritonitis कहते Li । ये धेलियां स्पर्शन 
ते get हुये आटे या मांस wel की सी प्रतीत हौती हैं । 

यह शुष्क या थैलियाँ वाला चायोदर, EN Shit उत्पन्न 
हौता है । रोगी बालक Š सायक्रालिक ज्वर, कृशता, STEAM , (712४७९००९) 
चटा नाश, मतबन्ध्य तथा Patera: पेट मैं दर्द होते TA कै लषाणा होते č । 
कौष्ठ ग्रन्थियां (Mesenteric Glands) सूजी 柄 时 (rabes Mesenteric 
tl) तथा gaseous डॉ तौ भौजन का स्नेह uw र्सवाहिनियॉ या 
जत के मार्ग कै अवरुद्ध ही जाने से शरीर में नहीं पहुंचता । जिससे एक 
और at शरीर क्री चर्बी सूती जाती है, दूसरी और मल में अति स्नेह के QUE 
निकलने से मात्रा यें बड़े gifa अतिसार आने लगते -हैं | 

बच्चे मैं जलोदर हो, BAT कौण कै जल की Specific Gr- 
avity, १९०९५ या इससे afera हौ, उसमें Lymphocytes TTE et, x 
हो, te दर्द हौ तौ षायोदर का ही निश्चय करना चाहिये । 
साध्यासाध्य :-_ 


arg चायौदर साध्य रोग है । पर शुष्क चायौदर कष्टसाध्य 
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तथा d रौग है ! यदि ज्वर कला ही रहे, छोटी आयु का ST, कुशता अध्गिक 
हो गई हौ, quer गे मी चाय रोग के लाणा EY, peritoneum # पूयमाव 
(Sloughing) et गया et तो यह ara हौ जाता है | 


बालकौ मैं आन्तिक् छाय अथवा आंत HowTo वाले चाय 
व्रणा, चाय जीवाण्य के लति मात्रा मैं मुल द्वारा प्रविष्ट हौने से होतें f arfq 
उनमें यह QUT primary राप मैं होता है । a मौजन, "EY 
आदि के द्वारा प्रवेश करता है । 

gat में यह आन्त्र चाय का रौग पुछुस चाय के उपद्रव 
के wa मैं होता है । क्यॉकि देखा जाता है ८४ प्रतिशतक TS रौगियाँ में 
आंत के अन्दर भी छाय eT न कभी v जाते € । uf तो थूक बारा qiu 
से frm जीवाण्टु cue में आकर g न w mat में पहुंचते ही हैं । परन्‍्छु ऐसा 
प्रतीत होता है कि ये सब मल द्वारा बाहिर हौ जाते Š । जब आंत की प्रतिरोधक 
शक्ति कारणावश घटी हुई हौ तथा ges से जीवाणु मी अत्यधिक मात्रा % 
te मैं जा रहे et तमी वे आंत में चाय ब्रणा उत्पन्न कर सकते हैं । सारे SGT 
मैं अन्न ga तीव्र गति से चलता है । वहां इस जीवाण्छु fr 
मिल नहीं सकता परन्तु 71७५० FT Caecum X अन्न द्रव कुछ समय के लिये 
-हकता है । हसीलिये वहां ही इसे Cet करने का अवसर मिल पाता है । यह 
वहां की श्लैष्म कला (M.M.) कैं Mucous Glands M Tubular Glands 
के gat से प्रवेश करके उनके तले पर पहुँचकर वहां TEOT करता है । जिससे वहा इसके 
विपरीत एक स्राव (४५८७४०) रक्षत्रित vt जाता है और श्लैष्म कला 4 शौध 
हौ जाता है | वहां रक्षत्रित हुये श्वेत कणा (phagocytic Cells) जीवाणु कौ 
पकड़ लेते हैं और फिर उनके THT (Epithelial Layer) मेँ से नीचे 
चले जाने से ये ऊपर से आये जीवाण्य श्तैष्म कला से नीचे की तह (sub-mucous 
Layer) भं चले जाते हैं और वहां रोहणा करते हैं जिससे वहां पर ही 
sag बनते Š । चाय जीवाण्यु सर्व शरीर में पहले पहल लसीका युक्त फ्रेश 
(Lymphoid Tissue) मैं ही रोग उत्पन्न किया करते हैं । इसीलिये आत 
में fg 1 eum और Caecum. Ú उनके Lymphoid प्रदेश (Peyer's 
Patches) तंथा 5०1 1tery Follicles मैं ही यह रौग we arp हौता है । 
वहां श्लेष्म कला के नीचे बने rara यैं पनीर जैसा पदाथ बनकर, मरकर बह 
जाता है | अर्थात्‌ श्लैष्म क्ता के नीचे वहां ATT भाव (caseation) बौर Was 
माव (sloughing) IM FT बन जाते हैं.। श्लैष्म क्ला कैसे ही रहती है पर 
उसके नीचे के प्रदेश (submucous Layer) ` मैं क्रण्ण होते हैं । शैव्य कला के नीचे 
aa sort भै से चाय जीवाण्य 71०५० और caecun Š wee संबंधित 
लसीका 6 ग्रन्थियाँ (meocaecal Lymph Glands) मैं RPT करके उनर्धे i 
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मी शौथ का कारण ही जाते | Ileum 4 उत्पन्न ये WTsubmucous Layer 
से मांसमय स्तर और वहा d वाहूयावरण (peritoneal Layer) तक भी फैल 
जाते हैं | इसलिये इन्हें atet के गहरे दाय wor कहते हैं | छुर उथले उथते काय व्रणा 


मी eta हैं जी submucous Layer से नीचे नहीं mp पर गहरे RT 
लसीका वाहिनियाँ के साथ साथ फैलते हैं और auffe आंताँ की लसीका wa वाहि 
frat आंत यैं वृत्ताकार (circular) हौती हैं इसलिये आंत 4 ये Tet PT 


भी ब्रताकार (Girdle Ulcers) रुप मैं होते हँ lnem मैं सै बारम्म हौकर 
ये ब्रण्ण yT और वृहदन्त्र stat और कौ फैलते जातै हैं । इनके कारणा श्लैष्म 
कला के नीचे के अवयव मैं मदुभाव (८६७०७६५००) और पूय्माव हौकर बातों की 
दीवार का बहुत सा अवयव नष्ट हौ जाता Š । फिर इस नष्ट हुये प्रदेश मैं स्नायु 
तन्दु (715205 Tissue) FET ये व्रणा अच्छे छौ जाते हैं तौ इस तन्तु के are हौ 
जाने से आंत गौलाकार रूप मैं qug जाती Š || eu तरह बांताँ W स्थान स्थान पर 
मार्ग तंग (5६७००७०६) दौ जाता है एवं मत मार्ग्ैन्वरौष्णा उत्पन्न छौ जाता है । 
आंत के वाहुयावरण 人 # शौथ हौकर ger चिपचिपे द्राव के जम 
जाने से आते रक दूसरे से चिपक जाती हैं | (peritoneal Adhesions उत्पन्न ६ 
जाते हैं) A भी अन्न मार्ग या मल मार्ग पैं धवरीध्त उत्पन्न हौ जाता Š | 
बालकौ मैं मल मागीवरोध्य का यक्ष लकषाणाविशेश होता है । 
ares काय रौग हौते पर भी बहुत से रोगिर्या मैं कौई 
विशेण लद्दाण्य नहीं होता 1 जब HT माव afeta हौ जाता है तब इस रौग का 
सूचक लक्षाणा अतिसार होने लगता है ar 11९५० की मास मय स्तर % 
Aurbech के Sympathetic plexus APTA 
जाने से आंत मैं जी, असहन शीलता, SYTUWT(nypermotility) उत्पन्न हौ जाती 
है उसके कारणा खाया हुआ sed वहां पर से शीघ्र आगे बह जाता rt, इसी लिये 
अतिसार eta हैं । दिन रात मैं औक दस्त होते हैं तथा RE के अतिरिक्त 
qifa मी हीते हैं जौ साध्यारणा ऑणष्गियाँ घे ठीक नहीं होते । अतिसार 
के अतिरिक्त कौष्ठ या पेट मैं दर्द मी हौता है जौ ferr खाये मी होता है पर 
खानै से बढ़ता है यह peritoneum मैं शौथ के हौने तथा आंत Š स्तम्म 
(Spasm) उठे से तथा area peu a" (Lymphedeniti 3 के कारण छ 
है + ब्रणा कै कारणा नहीं हौता।। कहा जाता है कि vara में ही करणा छौं तौ 
मलबन्धा का लकाणा विशेश etur है बौर ८३००५८० तथा RE üa विशे 
ef at अतिसार का लक्षाण विशेण eter है 1 eT का कारणा BT 党 
उत्पन्न MIET (stenosis) है जो वहां Scar. Tissue के बनने से होता है 
अतिसार के अतिरिक्त सांयका लिक ज्वर» रात्रि स्वेद, Wem, serre fs आदि 
दाय रौग सूचक लक्षाणा मी होते हैं । | 
Barium FAR x gay FONT कले पर रौग ग्रस्त आंत | 
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fr | (Filling Defect) 


म॑ सै barium शीघ्र आगै निकल जाता है । arty वहाँ Barium की छाया नहीं 


बालक मैं आन्त्र चाय (Tuberculer Interocolitisf?t at. 

उतै terra रहता है । gf कै कारणा मौजन एख के मलीफ़रार विहीन - 

ते सकते से कृशता और भी अशिक हौ जाती है । पेट फरा छुआ हौता हैं । 

उसमे ग्रन्थियां सूजी हुई vwd होती हैं fs: Right Ileacfossa ñ 
तथा अतिसार जौ दवाईयॉ से अच्छा नहीं हौता बना ही रहता है । 


AAA ooo ती 


कमी कमी चाय प्रकृति की नवयुवती feat वैं विशेणतः' चाय 

जीवाणु कै 116०० की श्लैष्प RIT के नीचे के अवर (submucous Tissue) 

मैं बढ़ने पर वहाँ विनाशात्मक प्रतिक्रिया हौने के स्थान पर रौहणाात्मक प्रतिक्रिया 
-विशेण होती है fq वहां न केवल श्लैष् कला में ही पर उसके नीचे के अवयव 
Submucous Layer RN" ı मी स्नायु VN तथा Fatty 
Tissue की अतिवडि हौ जाती है। जिससे वहा की बाच माळी 1 हौ जाती है | 
(उसमे Hypertrophy हौ जाती है) वहां #Yperitoneum मी मौटी 
se आसपास कै अवयव से चिपक जाती है । यह प्रतिक्रिया Caecum में भी 
हीती है । इससे सम्बनिघ्गत Lymph Glands तथा आन्त्र FETT (४९७००६०३) 
भी सूज कर मौटी हौ जाती है । पर इन Feat मैं पनीर माव (८६७०७६५००) 
की प्रक्रिया नहीं होती परन्तु इस रौग ग्रस्त आंत कै अत्दर का मार्ग तंग हौ जाता 
है । स्पर्श कले पर Right Fossa Š एक PX (४७७७) सा प्रतीत होता है 
fue दबाने से sud स्पर्शाचामता का लक्षाणा हौता तथा हवा की बढ़ाड्राहट 
हौती दुई सुनाई पड़ती है । वहां आत के ग्रत के HR: तंग ara जाने से नाभि 


के पास कमी gi शूल के दौरे होते रहते हैं N “tr कौ अतिसार तथा मलबन्छा 
smt की शिकायत रहती है ।शरीर, अति quar तथा सायकालिक ज्वर के काय 
रौग सूचक लक्ाणा भी e [UE = pe ३ quf तक qe सकता है । परन्तु 
वहां aa नहीं हौते+ना ही वहा काय जीवाणए मिलते हैं । अतः कौईरलोग 


a चाय जनित नहीं मानते । 


गुदा की a कला कै नीचे (submucous) के अवयव 
भै उत्पन्न दुई faster प्रायः इसी प्रकार आतत d से आये दाय जीवाण्ए के कारणा 
हौती है । उसकै खुल जाने पर वहां रक PT रह जाता है | पुफुस में छाय de 
तौ इस fagfer कौ चाय जीवाण्य कै कारणा ही उत्पन्न दुआ समफना चाहिये । | 
जब नवद्धवावस्था मैं किसी कौ यह fugfer निकले तौ ape की परीक्षा करनी 
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afeat में e बालकों व mp मैं विशेश हौता 
है । añ अस्थियाँ जैसे पृष्ठ वंशा स्थियॉ. (vertebral) हाथ पांव की GT- ˆ 
-स्थियाँ (Carpus,Tarsus) Y चाय रौग विशैणत्तः Wer जाता है । अस्थि पर 
आघात लगने पर वहाँ पुफुस के किकी नरम हुईं लसीका क्रत्थि (Caseous Lymph 
Glena) या प्रारम्भिक छाय T (Primary Infect/ से सम्बन्ध्गित रौग ग्रस्त 
ग्रन्थि (Glandular Component रक्तवाहिनी (Nutrient Artery)® दारा 
चाय जीवाणु पहुंचता है । जिसके विपरीत अस्थि कै अन्दर के मृद माग मैं AA 
बनने की प्रतिक्रिया हौती है और फिर उसमें पनीर भाव (Caseation) तथा 
ya माव (Softening) हौकर वहा शीत TISTET (cold Abscess) का 
जाती है । पुष्ठ वंशास्थियाँ H यही प्रतिक्रिया देली जाती है । इसे पूय युक्त 
अस्थि चाय (Suppurative Tuberculous  Ceries) कहते हँ | 

अथवा FA जीवाण् के संक्रमण्ण के कारण जब अस्थि का वि 
qat अधिक हौता और राणा की प्रक्रिया अर्थात exudation कम होता हैं 
अस्थि के अन्दर का पृष्ठ तथा बाहर का पृष्ठ भी साया जाता है जिससे अन्दर 
का gta चौड़ा हौ जाता और अस्थि का पुष्ठ या उसकी स्तर (Plate) पतली 
हौ जाती है अर्थात्‌ अस्थि पौशी सी et जाती है इसे शुष्क अस्थि चाय osteo- 
porosis यी Tuberculous Caries कहते Š । इस प्रकार अस्थियाँ E 
चाय प्रधानतः! एक तो STÉ(Suppurative) और एक शुष्क (pry) वौ Wat मैं 
होता है | 
अशुल्यस्थि चाय ¦> Tuberculous Dactylitis of the Hand.:- 


हाथ की "क्सी उपा सै प्रथम (proximal) Seater में 
यह रोग विशेण हौता है । अंगुली की पल्ली पौर ध्गीरे ALA 
फूली हुईं दीसती है । उसकी त्वचा सवर्णा या श्वैत वर्णा ही हौती है, gra नहीं 
हीती | उसमें ater ater दर्द मी हौता है । पर साध्यारणा Pfr की तरह 
विशैण नहीं हौता । नः ही @ या दबाने से उसमें qur हौती है । अन्त मैं जब 
est बनी हुई पूय झुल करती है तब एक स्थान रक्त वर्ण हौ जाता है, AA 
ay अस्थि कै स्पंज सदृश माग concellous Z तथा अन्दर के म्रौत ७0५11 6 
者 रौग वारस्स हौने के कारणा अस्थि खाई शाती है परन्दु periosteum Y तीचे 
नई afer के बन जाने अर्थात्‌ वहां err तन्तु की वृद्धि हौ जाने WosteoscleroZ 
D ही जाने से अली मौटी हुईं २ दीखती है । 


पादास्थि काय “tuberculous Dactylitis of the Foot.:- _ 


Du» mum cm up em om UP f D V आ भा 


पांव की किसी RA (Tarsus) में दाय रोग दौ 


ce. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


E 
Se AER, 


|a 
| , 
Ñ 
| + 
| - 
| 
f 
| 
f 
| 
| 
| 
| à A A 
i 
v. ' 
” r , 
^ 
' 
E i 
" : 
" 
° 
e ^^ 
k ^, 
^ 
`` 
2 
a 
« 
z Y 
G 5 
e ^ 
4 D 
2 
~ 
£, ] 
à j 
> 3 ' 
& `. - I| 
v | 
] 
2 A f 
' l 
^ j 
| 
La - 
> , 
he 
' i 
4 u 
j 
^ L 
: | 
^ . 
E 2 . 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


-- ८८६ :-- 


सकता है । जिसे उस अस्थि कै अन्दर के स्पंज सदृश माग तथा कन्दर के सौत W तौ 
Caries छी जाता है और बाहर बाहर की Wu TQ भाव के बढ से फुल 
कर मौटी हो जाती है । जिस अस्थि मैं यह रौग छौता है वहाँ पर पाँव में शौथ 
दिखाईं पढ़ता है । 08 91०15 मैं बहुध्या यह रौग होता है । हसमें रौग होने. 
पर एड़ी के एक और या-दोनौ और उभार हौ जाता है । रौगी रेड़ी कौ बचाकर 
चलता है | इस अवस्था मैं गुल्प TET (ankle Joint) मैं कौई विकृति नहीं हौती 

Astragalus 5 चाय TT ही ar TR के आगे या dí की 
और पाँव पर उभार हौता है । इस अस्थि पर दबाव ust सै «4 होता है । 
हरी लिये रोगी पाँचौं के मार (अर्थात्‌ Telepes Equinus की अवस्था मै) चलता 
है | पांव कौ ost या बाहर विवर्तित करना (adduct या abduct FT) 
कठिन हौता टै । इसी प्रकार पाँव के अन्दर बाहिर विवर्तित करने (Inversion 
तथा aversion) मैं मी कठिनता होती है । wq अस्थि में से चाय QUT गुल्फः 
ETT (Ankle Joint) में तथा os caicis “YT Scaphoid में RUT कर 
सकता है । 


TE वश छाय i- spinal Caries Tuberculous Sponóylitie iZ _  _ 


अस्थि दाय रौगिया मैं से aret से afera W पृष्ठ वक्ञारि 
चाय का. रौग पाया जाता है | जिसका पता पहले पहल pott (१७७६) ने 
था | पष्ठ वंश मैं मी आठवे phoracie Vertebra से AM चौथे Lumber Verte- 
७7४. पक कै प्रदेश मैं चाय रौग विशेशतः होता है | तथा वहा TON va 
AT Hilar ग्रन्थियॉ मैं से इस रौग का जीवाएए आता है । आयु की दृष्टि 
से पृष्ठ वंशास्थि छाय रोग बालकौं तथा २५ वर्ण से नीचे oues S afuera: 
पाया जाता है । AÑ मी wget a लड़कियाँ में छुछ afera हौता हुआ 
sat जाता है Í 

RT (vertebra) मै मी RA पिण्ड (5565) में यह 
qrr aferm: होता है जिससे इसे पृष्ट वंशास्थि चाय #Tosteitic Form कहते 
हैं | बालकाँ में पिंण्ड (७००५) FR भाग मैं अर्थात्‌ उसके Thee माग Y (ost- 
E ANO A है जिससे AT fg का अला भाग बीच 
ई ते खाया जाता है ती ऊपर का कोरा नीचे और आगे की और कुक जाता है । 
जिससे erg आगे की और कुक जाता है तथा पीठ पर उभार y दीस्ते 
लगता है । छ अवस्था N qa पन का लक्षाण्ण बड़ा स्पष्ट होता है । परन्तु छुष्ए- 
म्ना काएड-पर दबाव पड़ने का कौई मय नहीं होता । यदि २-३ फिड ही रौग 
ग्रस्त हौ तौ पीछे का उमार रक उम स्पष्ट होता है । पर यदि कई एक कसेर 
Rpg रोग ग्रस्त हौं तौ पीछे के उभार के कृमिक होने से वह अधिक स्पष्ट नहीं 


हौता | पृष्ट वंशास्थि के wa प्रकार पीछे की वौर qg जाने से पृष्ट वंशास्थि के 
हसते उपरसे भाग में छु पीहे की जोर ER IT हो जाने या Lardosie 
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की ar स्वपावत: हौ जानी स्वाभाविक ही है । मली प्रकार चिकित्सा हो 
at फिर wer fost की साई दुई (narefiod) अस्थि तथा उनके Granu- 
lations. के स्थान पर AR wA वाता जाता है और वह रोग ग्रस्त avast 
को परस्पर जोड़कर रक कर देता है अथात्‌ वहां 71७००४७ ankylosis हौ 
जाता है फिर इस स्नायु ra कै स्थान पर अस्थि भाव (0881129107) कै et 
जाने सै पूय भाव सर्वथा शुष्क हौ जाता है थर सर्व WT signat में अस्थिमाव 
छौकर रोग समाप्त हौ जाता है । परन्तु qe GMT तौ रह जाती है । 

qt मैं यह रौग ao पिण्ड के Epiphysis ñ अर्थात्‌ 
उसके Inter Vertebral Disc. कै समीप के Anterior Longitudinal 
Ligament. कै पीछे periosteum कें अन्दर आरम्म हौता है । झ्सल्यि इसे 
Periosteal Form का TE वंशास्थि चाय कहते Š 1 qut wat मेँ केन्द्र 
a erat उसकी आली दीवार मैं हौता है । इसीलिये सन्ध्णिगत fefe Dise 
$e ही नष्ट हौ जाती है तथा वहां पर HTT ATA(caseation) हौकर Ant. 
Ligement के पीछे रक पूय युक्त चाय-विद्गध्णि बन जाती है । जहां से पूय 
दूसरी केरा अस्थियाँ के आसपास ऊपर नीचे की बौर फैल जाती है । इस विद्रधि 
के कारणा ETAT काण्ड (Cora) पर दबाव पड़ जाने की बार्शका विशेज रहती 
$ । 


wp विभिन्नता का कारणा यह है कि बाल्यकाल मेँ करे 
fue. (Body) कौ TH fe जिसके दारा छाय जीवाणए RT मैं आता है, पीछे 
की और Posterior Spinal Artery की tH शासा कै द्वारा प्राप्त हौता 
है और खुवावस्था मैं amus को रक्त आगे की और से rntercostal Arteries 
तथा rumber Arteries की शाजार्ओं के दारा प्राप्त होता है r इसलिये 
gat यह रोग AT के अग्रिम भाग मैं हौता है । 
प्रारम्भिक TST ;- 


बालक या qu कौ पष्ठ du भै दाय रौग आरम्म हौ 
जाय at उसे कमर'मैं of की शिकायत हौती है । यदि बालक मैं कमर दर्द १५ दिन 
सै afte और किसी qaw मैं कमर दर्द तीन मास तक रहै तौ इस रौग की 
आशंका करनी चाहिये या रीढ़ की seer की गतिशीलता मैं कुळ कमी आ जाय तौ 
भी इस रौग की और ध्यान जाना चाहिये । तथा यदि बालक s efr, चिरि 
स्वभाव का हो जाय, थौड़े श्रम से थक जाता हो, रात कौ qm ज्वर हौ जाता ET 
at x-ray बारा परीक्षा करनी चाहिये । उसमे FE pisc.Space wry 
fear वाला प्रदेश तंग हौ ती मी शंका weed करनी चाहिये । यदि feft 
um कौ अफी ZY कमजौर लगने of तो उसमें मी इस रौग कै कारणा कथात 
ay कै पिण्ड के दारा या अध्निकत: झुष्छम्नावरणा के सूज जानै और उसके 
cora दब जानै से उरुस्तम्म (paraplegia) TFT हुआ समफना चाहिये 
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या पुष्ठ वंशास्थि के पाध या दूर कौई सवरा गौल सा उपाए at जाय at भी 
इस रौग का सन्देह करके X-Rey द्वारा परीक्षा कली चाहिये d 
रौग वृद्धि लक्षणा ¦= 


hit कौ फुकते समय या एक पार्श्व की और vrg कौ 
मौड़ते समय या शरीर कौ झटका लगतै समय कटि giu W वर्व star है । इसी | 
प्रकार रूग्णा wer कौ पीछे के टकौरा जाय तो मी उस पर दर्व होता TU 
AV पर ऊपर के घाड़ के बौफ को बचाने के लिये रौगी बालक या qe सेलमा 
और चलना ats कर लैट जाता है aata चलने फिरले पर उसे दर्द अधिक प्रतीत 
होता है 

दर्द कै अतिरिक्त प्रारम्म यें एक ती कुरण wes के 
आसपास की मास पैशियाँ ये स्तम्म कै उत्पन्न ही जाने से तथा कुछ काल व्यतीत 
ही जाने के बाद WT दुर दौ तीन कयैरजौं के परस्पर =zrrf=r qz जाने रो 
पृष्ठ वंश का लचकीला पन कय होता जाता है तथा स्तठ्शाता (Rigidity) का 
AOT उत्पन्न हौता जाता है । कटि (Lumber) We मैं यह रोग हो तौ पीठ 
इतनी अकड़ी हुई ही जाती है कि घडू कौ कुकावा या dA कौ फैलाना या 
रक बाजू की और फिराना कठिन et जाता & | Fray AAT पे रोग डौ 
( Cervical Caries हौ) तौ एक और कौ देख्नै के लिये रौगी कौ अपना 
सारा शरीर फिराना पढ़ता है, क्यौँकि ग्रीवा भे स्तव्शता होती है, वह उस 
और फिर नहीं सकती । अभिप्राय यह है कि रौग के प्रारम्म में तौ दुखने वाले 
aterat के पास के मास प्रदैश में स्तम्भ होने से स्तव्थ्गता ar है । परन्तु बाद 
मैं wor क्सेरुओं में अस्थि संयौग (ankylosis) ही जातै सै wreenm होती 
है । 


पष्ट वंश की परीक्षा करने पर उसमे =grrf=Ts विणमत 
( Deforaity ) का लषाण मी-रौगी Š होता है । पृष्ट वंश के वषा: फ्रैश 
(Thoracic Vertebrae) É रीग हौ और स्क दौ anat मैं ही रोग हौ 
spar का ASOT अधिक स्पष्ट झौता है जौ पीछे की और रक दम WS TM 
(kyphosis): कें रप मैं होता है दो तीन बड़े बड़े RU के परस्पर 
संयुक्त हौ जातै से रौगी की ऊंचाई भी छौटी हौ जाती है । देखने से पीठ पीछे 
की और सम खाये हुये (Hunch Back) दीसती है । स्पष्ट है कि tare 
(sternum) के आगै की और उम aT जाने से और फालियॉ के रक QUA aes 
हौ जाने से छाती भी आगे की और उभरी हुईं हौती है । X-Ray चित्र Š एक 
टिकिया (०५७०) CT हुईं २ तथा समीपस्थक्धेरा qš खाया हुआ बीखता है । _ 


Perisfinsl Abscess Far पड़ती है 1 
IA ¦» (Tuberculous Abscess) 


Su — CD On CD UD CD (D कळे mh as बा. carr am a 


विह Tuberculous abscess) की 
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इस रोग का रक उपद्रव है | बालकौ A यह उपद्रव नहीं ठौती jt aa Y afera 
erat है । रौग ग्रस्त ater fuse के ow; माग Š उत्पन्न छुआ पूय Anterior 
Common Ligament कै आगे घास कर उसके पीछे जमा eter रहता है । 
मात्रा में बढ़ जाने पर उसमें से रास्ता करके फिर यह केर के पार्श्व मे संचिति 
लगता है | वहा अशिक qi के संचित हौ जाने पर मी कोई fair लक्ताण we 
नहीं होता | पहले पहल ws वंशास्थि के बाजू पर पास या दूर रक शीतल MA 
_ Cold Abscess - उठा छुआ विद्ाई पढ़ता है । रौगी कौ कौई विशेण दर्व मी 
नहीं होता । सॉयका लिक तापमान की वृद्धि का एक तदाणा होता है । किसी 
Thoracic Spine ` म रौग हौ तौ यह पूय वहां से निकलने वाली Spinal Novy 
के साथ साथ पयली के अन्दर की और ug बाजू मैं जह Laterel cutaneous / 
Nerve -पुवचा Ñ आती है, वहां ,छसके कारणा रक फली (rib) Š दाय UT 
(caries) का wa शौ सकतग है और वहा त्वचा के नीचे झाय fasfer प्रकट 
हो सकती है । 


FIR eat (Thoracic Vertebrae TUT Lumber 
Vertebrae) में रोग हो तौ कमी कमी number Nerves TT vessels 
की Posterior Branches के साथ चलकर यह पूय Erector Spinae के 
बाहर कै ATA के समीप ester से २-३ इंच की दूरी पर कहीं पर Lumber 
Abscess कें रुप Š we हौती है अथवा w प्रदेश के कवेरुजों में उत्पन्न छुआ 
पूय psoas Muscle कै MAWT (Sheath) š प्रवेश कर उसके अन्वर अन्दर दूर 
तक चला जाता है ।(जिससे इसे psoas Abscess MIE 1) इससे इस मास 
देशी Š स्तम्म के हो जाने सै और इस कारणा dem सन्नि (quy J) 4 संकोच 
के qe से रोगी at उधार की टांग फैलाने पैं कठिनता होती है 1 कुछ काल बाद 
( Misc Fosseiliacus के खील) में इस पूय के कारणा ws गौल weld 
उभार aa होने लगता है या फिर यह पूय Inguinal Ligauent YM 
à इसके नीचे वहां की रक्तवाहिनियौ कै बाहर की और रक उभार š रुप मैं प्रकट 
हौती है या 1112550535 की mendon कै साथ साथ चलकर तीचे Lesser 
के पास ges जंघा (१0५७७) कै अन्दर की और 
„१०५८६०7 पैशियाँ के बीच Š से .एक बड़े उमार कै रूप में प्रकट होती है । यदि 
यह Y 1 Internal Circumplex Artery के साथ साथ च्ली जाय तौ 
Great Trochanter कैं पीछे त्वचा के नीचे faster के तत में प्रकट छौती ti 
या niac Fossa š š यह Isonig ceo Fossa š जाकर IR हौती 
है | 


Trochanter 


इस चाय fas f*T (Tuberculous Abscess) कै we 
पर wawa या रात कौ ज्वर होने का wWTUT हौता है । इसमें वेदना आदि 
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er लगती है । प्राय! पृष्ट erat के अलवर इस विड़्ाि-८०10 Abscess- # 
हीने से तथा Articular Discs के भी ग्रस्त हौने AT काण्ड (Cord) 
के apa पर दबाव पढ़ जाता है जिससे उसके अग्रिम तथा पाश्वीय प्रदेश ( antorol- 
ateral) पर विवमान Motortracts टी sat हैं | इसी Wan Pedicles %. 
या Laxinse . Š रौग हौ तौ मी TAT काण्ड (Spinal Cord) दब जाता 
है.+ fara दौनाँ oat में आक्ति या JORT (paraplegia) की लक्षण 
et जाता है अर्थात्‌ छिरे efit करके दौनाँ cht @ निर्बल RT होती 
जाती हैं | कमी कपी विशेणत: खुकौ मैं उएस्तम्म इस रौग के पूर्व रुप के तौर 
पर होता है + कमी कमी इस रोग के quq के रुप मैं होता है । जब यह पूर्व कप 
के वीर पर हौता है तब इसके प्रकट -हौने के छुछ काल बाद प्रष्ठ du में दाय रग 
स्पष्ट ही जाता है | पष्ट कसेर औं (1०7३०० Region) मैं यह रौग €T तौ 
Deep Reflex/{R ८५९७-५९८) तीढ़ हौ जाते हैं । क्सी किसी रौगी में 
Spinel Foremena पैं दबाव कै afera पड़ जातै से EET मैं से निकलने वाले 
नाड़ी मूल (Nerve Roots) दब जाते हैं जिससे erg में दूर तक जाने वाला दद 
(Girdle Pain) et जाता है | 

साध्यासगध्यतय :- 


कटि au (Lumber Vertebrea) के आकार ñ बढ़े 
व gg हौने से उन में रौग हो तौ afeta कष्ट दायक नहीं हौता | वैदना तथा 
RET के लक्षाण विशेण होतै हैं । ऊपर के पष्ठ MWA Thoracic veste 
š ur हौ तौ वहा Spinel Canal के afera तंग हीने सै Spinal Cord 
पर दबाव पढ़कर stat टांगौ मैं अशक्ति (paraplegia) ENT का भय रहता 
है | इस रौग की साध्यासाध्यता रौगी के इन amo जैसे तापमान, विण संचार 
(Toxaemia) Intra Spinal Cold Abacess के cora पर दबाव पड़ने 
¿act की WP (paraplegia) की उत्पत्ति तथा wp रौग कै कारणा 


fagfer या नाड़ी PT (sinus) कै हौ जानै या न हौने पर PAT ta 


हाय प्रकृति के बालका तथा art मैं gga मैं से या ff 
Bronchial. दथवा gesenteric ॐ रै रकं के बाणा जय हवा 
कसी आहत दुई सन्त 5 dese कर सक्ता है । बालकं मैं सन्ध्णि के निकट 
अस्थि कै सिरे (Epiphysis) भं यह रौग आरम्म हुआ करता है । ge 
में यह सन्च्णि की synonial Membrane X जारम्म होता है । Gat मैं जब | 
किसी afer मैं दाय रोग हौता है at पहले yenbrane मे पित saa 
'जितने जैलाटिन सदुश दायांदुर छा जाते हैं जिसके कारणा यह किल्ली फूलकर मोटी 


हौ जाती है । फिर दायांडुरॉ मॅ पीर माव (८565६४) कौकर व्रणा भाव 
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जातौ है | इस प्रकार सूजकर या Tuberculous Granulation Tissue Y परिवर्तित 
हौकर यह Membrane afer की APUTTÍA (Articular Cartilage) 
के साथ g जाती ee मी इस रौग के कारणा खाई जाती है | afer 
की उरुणास्थि से रोग अस्थि के fat पर प्र्सरणा कर जाता है; अर्थांत उसमें मी 
Caries 2| का रौय हौ जाता है । wífeer के बीच के प्रदेश Š wa नहीं मरता 
प्रत्युत वह wfeer इस फुली हुई किल्ली से भरी रहती है । wfeer के आसपास 
की मास पैशियाँ तथा erat (Tendons) में wfrerer हौकर जेलाटीन जैसा 
ga उत्पन्न ही जाता t (उनमें Gelatinous Degeneration हौ जाता है) I 
इसी कारणा सारी सन्ध्णि फुली हुई तथा श्वेत वर्णा दीसती है । इसे श्वैत शौथ 
(White Swelling) कहते हैं ga तक चाय रोग Synovial Membrane मेँ 
रहता है इस fared के मोटे हौ जातै से सन्थ्णि छू मौटी और स्पर्श में गर्म तो 
हौ जाती है पर after की चैष्टा-मैं कोई न्यूनता प्रतीत नहीं हौती ना ही कौई 
u वेदना हौती है । पर जब इसके साथ अस्थि के शिरे पर मी शौध RT कर 
जाता है तन afer की चेष्ठा मैं err का लदाण भी हौ जाता है जौ रात कौ 
afra हौती है । सन्ति के आसपास की मांस पेशियाँ मैं विष संचार (7०६०७५०) 
के कारण ater के हौ जातै W afr कुछ फुली दुई f efr है । efeer मैं द्रव 
की मात्रा कै agt से वह स्थूलता नहीं हौती । रौगी मैं ज्वर या qa चाय रौग 
के लक्षाणानहीं हौते पर ग्रीवा या उदर की लसीका ग्रन्थियाँ मैं शौथ पाया जाता ÈI 
ste चिकित्सा मिलने पर यह रौग अस्थि तक प्रसरणा Ue 
नहीं करता । जिससे wfeer का कैवल लचकीला फा ही कप हौता है और कोई 
लद्दाण नहीं हौता । पर यदि afer तरुणास्थि मैं रौग हौ जाय तौ सन्ध्गि 
Š RTT (74७८०७ Ankylosis) दौकर fer की. चेष्ठा नष्ठ हौ जाती है 
यदि रौग शान्त न हौकर बढ़ता जाय तौ qe झूय भाव हौकर वहां से विष संचार 
(Toxaemia) बढुता है तथा इसके कारणा व्यापक षाय UT (General Miliary 
Tuberculosig कर WU €T जाती है । 


१०० अस्थि दाय रौगियाँ मैं से ८०१० में वंदाण सन्ध्गि (Hip 
Joint) मैं यह रोग er जाता हैं तथा बालका मैं यह रौग ferm: पाया 
जाता है | इस सनिध्ण मैं Acetabulum कै बाहिर के aet माग तथा Femur 
के मुंह (uen) — कै ऊपर के सिरे पर यह रौग आरम्म हौता है । इसके आरम्म 
होने पर सन्थ्णि के अन्दर विनाशात्मक (८३७९७६०९) TUT रक्षात्मक (yip. | 
rotic AT profiferative) दौनों प्रकार की fară हौती € | बालक 8 
'विनाशात्मक प्रतिक्रिया -प्रवल हौती है जिससे penr कै पुण्ड) तथा, ८०६0900 प्या | 
ढ stt के छु मागाँ कै नष्ट हो जाने से सनि का गढ़ा (socket) ख बड़ा | 


हौ जाता है । इससे इस सनि में छुए छुछ प्श (Dislocation) षौ जाता है । | 
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युवक मैं विनाशात्मक प्रक्रिया कम तथा रचनात्मक (7107022 or Proliferative) 
प्रक्रिया विशेण हौती है । 

जब विनाशात्मक प्रक्षिया विशेण हौती है (cascations विशेष 
हौता है) तब afer के बीच मैं शीत faster (cola Abscebs) बत जाती है । 
'जिसमें पूय बढ़ जाय तौ capsule - कौ किसी 人 和 स्थान पर TAR वह 
बाहर त्वचा पर fagíer के रूप मैं प्रकट होती है । Capsule के निचले 
प्रदेश से निकल कर यह सामो आती है | Iliopsoas at Pectineus 市 
बीच बीच Š चलकर Scarpa's Triangle में त्वचा पर प्रकट होती हैं । इसी 
प्रकार यह मास पैशियाँ के बीच % चलकृर्‌ Lesser Trochanter कै पास या 
ait Fascia Lata कै नीचे एक उमार के रुप मेँ we हौ सकती है । Mà 
की तरफ, wer मैं से यह पीहै की और निकले तौ ७1८६७६1. muscles कै तीचे 
नीचे चलकर यह Greater Trochanter के समीप fagfer के रुप 
मैं प्रकट हौती है । 


जब फिर भाव (०६७९३४५०८) या विनाशात्मक प्रक्रिया 
'विशेण नहीं हीती wea रौहण्णात्मक प्रक्रिया fatur होती है तब afr मैं आये 
चाय जीवाण[ के विपरीत स्नायु AR (Granulation Tissue ATScar Tissue) 
उत्पन्न ett लगता है जौ दौ प्रकार का हौता है | एक ती Tuberculous Granu- 
lation Tissue संनि कै fart fart पर Synovial Membrane ü 
उत्पन्न stat है | fend खे प्रारम्म 本 Membrane के केन्द्र तक फैलता 
हुआ यह सन्धि की तरुणास्थि (articular Cartilage) कौ नष्ट कर दैता है 

सन्ति मैं विमान छाय जीवाणु के विपरीत तरुणास्थि के 
EIE afeat में ve at साध्गारणा पकार का Granulation Dans . मी 
बनता € जिसे Non Tuberculou Sub+chondral Granulation / कहते हँ | 
इसमें चयार नहीं बनते p यह केवल Lymphocytes तथा Plasma Celle से 
ही बनता है ! जब इस रौग कै कारण afr की aoti (articular Ca- 
ptilage) Teer जाती है तो अस्थियाँ में आमने सामने उत्पन्न दुये Cra- 
nulation Tissue - 'मिलकर Fibrous Tissue _ बन जाते हैं । इस 
प्रकार ufeer की बनौ अस्थियां परस्पर जुड़कर स्थिर सी हौ जाती हैं और 
we रोहणा प्रक्षिया होकर रोग शान्त हौ जाता है । (अ्थाँतु इस wfeer ñ 
Fibrous Ankylosis हौ जाता है) जिससे जौड़ की गतिशीलता बहुत घट 
जाती है । 
लक्ाणा :- 


बालक इस रौग के कारणा रक टांग से लंगड़ाने लगता है तथा | 
उसे रक उरु प्रदेश (Hip) ई ददै रहने लगता है । क्यौँकि चल्ने फिरने से 
उस afer मैं दर्द हौता है । अतः बालक dag सा समय लैटा रहता है तथा 
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स्वस्थ पार्श्व पर ही हैटता है रुग्णा पर नहीं । जब कमी किसी बालक % ये 
a पिन तक te तौ इस रौग की आशंका करनी चाहिये । इसलिये दैलना चाहिये 
कि बालक की  — afer की गति शीलता घट तौ नहीं गई हैं PT 
की मांस पेशियाँ मैं स्तम्भ के होने पै सन में स्तव्छाता उत्पन हौ जाती है और 
गतिशीलता घट जाती है । बालक की परीका करने पर वाणा दैश( pavio) रौग 
ग्रस्त afer की छोर SET छुआ (Tilted) दीसता है । वंदाण के sQ और कौ 
जाने, से बालक की यह टांग देखने पर दूसरी स्वस्थ टांग की ATT U लम्बी 
तथा अधिक qu भी दिखाई पढ़ती है । रोगी की कमर मी रक बाजू की और 
ag सम खा जाती है आर रौग geq टांग की और उन्नतौदर दुई २ वीखती है तथा 
ar कौ भी लभ खा जाती है जिससे Lordosis की विकृति मी हौ जाती 
है | टांग कौ फटकाने या Trochanter पर टकौरने से बालक कौ सन्त में 
दर्द प्रतीतं डौता है | Femur की Neck पर दबाने सै aeq Anteri- 
or Superior Spine कै अन्दर तथा नीचे की और दबाने सै बालक कौ a 
प्रतीत होता है | बालक अपनी इस टांग की G WB Abduction, Eversion 
तथा Flexion की अवस्था मैं wart ı क्याँकि ऐसा रखने से 111ofemoral 
Ligament पर का तनाव घट जाता है ved रौगी कौ दर्द मैं आराम रहता है । 
रौगी कमर कै भार MITTE तो कग्णा afer की att की टांग A A 
रहती है तथा रौगी की कमर टेबल से dg उठी दुई रहती है । इस रौग का 
-निश्चय करने के लिये x-ray परीक्षा मी करनी चाहिये । 5.5.2. परीक्षा 
मी -करनी चाहिये | तथा Synovial Biopsy Rita Synovial tissue की शक 
qud Ws निकाल कर-उसकी FHA (Miscroscopic) परीक्षा करने से 
प्रत्यक रुप से इस रौग का निश्चय हौ सकता है । 


derer afer की अपैष्ा मी किसी एक जादु सन्ध्गि 
X चाय रोग अशिक होता है तथा उसी कै समान बालकौ और २५ वर्ण तक के 
quet मैं विशेश पाया जाता है । इस सन्ति "ovra रोग aferm: तो 
synovial Membrane मैं proa होता है ah कमी कमी afer बनाने 
अस्थियाँ के सिएौँ मैं विधमान mpiphysie गैं प्रारम्म छौता है । इस प्रकार 
Synovial "Ren के रोग Š synoviel Membrane सूज जाती है एवं 
फूल जाती है Gui Hypertrophy SH (७००८३ हौ जातै हैं) w 
Membrane मैं शोध e पर SEN वह Granulation Tissue 
भ बदल जाती है । सन्त स्पर्श करे मैं गर्म प्रतीत हौती है । दबाने से उसमें 
उक स्पशाषरमता होती है । आसपास की मांस पैशियाँ के तौ कृश हौ जाने तथा 
Synovial Membrane कै स्थूल हौ जानै से यह wfeer दूसरी और की स्वस्थ | 
प्रतीत हौती है । wher Š चेष्ठा की अति | 


जादू sfr की 
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(Flexion) दिलाई पढ़ता है | wà Proliferative Type of Tuberculous 
Synovitis of the Knesa € | 
कभी कमी Synovial Membrane X द्राव (Exudation) 

विशेण हौता है । वृद्धि विशेण "n नहीं हौती । इसे Hydropic Type of Tuberc- 

ulous Synovitis of the ८ कहते Š | 
mfr कमी दाय रौग Femur या Tibia के wfeer 

करने वाले fact में उनके 51५8०8 मैं प्रारम्भ होता है अर्थात्‌ जहां उनमें 
Articular Capsule बन्ध्गा हुआ है तथा उनके जो भाग Synovial 
Membrane से zh eh हैं उन सिरा में स्थि कै अन्दर चाय विक़ष्ति बनती 
है | इस अवस्था मैं सतिश मैं जल (5०7०७७ Effusion) उत्पन्न हौ जाता है | 
gfecr के मांस सूसने लगते Š । उसने पर जोड़ मैं दर्द झौता है । ग्रस्त अस्थि पर 
टकौरने से स्पर्शांचामता का लकषाणा हौता है । फिर मृत. (carious) अस्थि पर 
से wm stat तरुणास्थि मी नष्ट हौ जाती है और ant बस्थियाँ के f 
पर उत्फ्न Granulation Tissues कै परस्पा Ta जाने से Fibrous xuy 
Ankylosis दौकर्‌ wfeer मैं स्थिरता उत्पन्न et जाती है । इसे osseous 
Type of Tuberculosis of the Kem Š | जब तक षाय रौग का प्रभाव 
अस्थि के fat पर ही रहता है अथात्‌ जब तक त्रम करने पर दर्द होने का या qet 
की मांस पैशियाँ er का लघाण आरम्म होता है तब तक यह रोग दुत साच्य 


है । 
(१०) मस्तिष्क छाय, चाय yeh Tubercular Meningitis शथवा Meningeal 


बालका af या निद्धालुता के साथ हौने वाला ज्वर प्राय: 
चाय रौग जनित होता है । पांच 6; वर्षा से नीचे की आड Y बालकाँ यैं कमी कमी 
या तौ qua Š किसान क्सी चाय रौग गस्त लसीका TÍA (Peritracheal 
Caseous Lymph Gland ) सै याकमी कमी कसी चाय रौग EE ग्रस्त जाऊ 
ग्रन्थि (Mesenteric Gland) से दाय-जीवाण रक्त के दाणा मस्तिष्क में 
पदुंचकर मस्तिष्क घाय का कारणा हौ जाता है । पुफुस गत कौई लसीका A 
चाय के कारणा सूजकर समीपस्थ शिरा कै साथ qg जाती है । फिर रौमान्त्िका 
(Measles) -UT JFT कास (Whooping Cough) के कारण जब इस 
pfa मैं दाय रौग बढ़ता है तो वह उस शिरा मैं खुल जाती है । जिससे चाय 
जीवाण् रक्त दारा सर्व def मैं फ़रणा कर जाता A A शिर 
X रोहणा करने का अवसर मिल जाता है । सम्भवत सिर पर fafr चौट लगने के 


区 
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बाद Bat होता है । तब पहले wel एक्तवाठिनिर्या के अन्दर रौग उत्पन्न 
करते फिर आसपास. Piamater WT Arachnoid Mater पर दायादुर y 
उत्पन्न करते हैं अर्थात्‌ मस्तिष्क मैं काय रौग जनित Leptomeningitis हौ जार ' 
है । इस रोग Š quq रक्तवाहिनियाँ rre मैं शौथ AT ४५७०६०८५४५8 
की विकृति हौती है जिससे आसपास कै अस्तिष्क का पौणणा बन्द हौ जाता है 
vd वह मृदु (soft) दौ जाता है । 


छोटे बालकॉ और नवद्ुवकौं मैं हौने वाले इस मस्तिष्क काय 
रौग मैं मस्तिष्क के (Base) पर HT cerebral peduncles के TA 
क्ष Ay मैं आगे chiasma Am पीढे cerebellum तक के प्रदेश LE 
gi nod Membranes पर छौटे are से चायादुर FR Et मस्तिष्क के 
ततै पर क्थिमान ध्यमनियाँ के आसपास भं बहुत अध्निक होते | ventricles 
की वीवार में तथा choroid Plexus पर मी ये निकलते $1 Ventricles 
तथा Piaarachnoid मैं चाय जनित शौध के कारणा ventricles तथा sub- 
Née c Space # fw चिपा wa (Fibrinous Exudate) RA अध्निक 
मात्रा पै उत्पन्न हौता है जिसमें Lymphocytes, Polymorphs, Plasma Cells 
era Š । इससे शिर के अन्दर का मार (Intracranial Pressure) a बढ़ 
जाता है | optic Chiesma, Sylvius के Fissures (Lateral Sulcus) 
तथा पीछै Cerebellum और Pons के बीच के प्रदेश Š यह द्रव बहुत 
अशिक भर जाता है । मस्तिष्क मैं मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव के बढ़ जाने से pyaro- 
का रौग मी छ छ होता है । द्रव के कारणा मस्तिष्क नाड़ियाँ 
जैसे Optic Nerve, Oculomotor Nerve इटी मस्तिष्क नाड़ी, fedt 
& दब जातै के लषाण हौ सकते Š । TUT काण्ड (spinal cord) MT 
GR UAT कै आवरण. (ueninges) š मी इस रौग के कारणा दाय 
जनित da उत्पन्न हो जाते हैं । 


cephelus 


fu मैं यह रौग शीघ्रकारी (५०७४७) रुप मैं तथा नवयुवक 
X चिरकारी (chronic) रुप मैं होता है । Í 

j stat मैं ही इसका प्रारम्म EMT घ्गीरै ऐेसे अज्ञात रूप El 
हौता है कि इसका फ्ता ही नहीं चलता । मस्तिष्क मैं दाय जनित शोथ we 
हौकर मस्तिष्क सम्बन्ध्नी लष्षाणा ws दौ सप्ताह तक fraré पड तौ Bus 
सन्देह कर तैना चाहिये । अर्थात्‌ यदि बालक या qm af खिलोनाँ या बाहर की 
aeqat मैं रूचि का परित्याग कर उदासीन सा होकर ब्वा बोले kayu act 


'निढ़ा मैं चिरकाल तक पड़ा रहता दीखता हो अर्थात्‌ उसमें मानसिक परिक्तैन हौ 
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गया हौ at मस्तिष्क छाय रौग की आशंका हौ जाती चाहिये । इस रौग यें 
मस्तिष्क के अन्दर छाय जनित शौच हौने सै मस्तिष्क के समी केन्दू (Sensory, Mot- 
or, Medullary, Vesomotor, Mental) न्युन या aferm रप भ विच्या 
(Irritated) TÈS | इसलिये मस्तिष्क सम्बन्धी a कौ देखकर इस 
रंग की आइका कर लैनी चाहिये । इस रौग कै प्रारम्य TR या युवक, 
<q, शब्द, प्रकाश आदि सै शीष aa हौ जाता है । हमारे स्पर्श करने या 
उसके झु पर ये कपड़ा हटाने या दुलाने कौ मी WS नहीं करता । वह क्रौध्गी, 
f«gfugr, अहनशील हौ जाता है । काय रौग के विण (Tuberculoprotein) 
के दुष्प्रभाव à उसे न्यूताछिक ज्वर+ RAT, और BEET नाश के WWTST तौ होते 
ही हैं इनके साथ साथ मस्तिष्क मैं मार कै बढ़ जानै अर्थात्‌ (intracranial Pre- 
ssure) ` के wg जाने से शिर दर्द रहता है तथा चौथे ventricle के तले में 
-विधमान वमन #5 (Voniting’ Centre) के fawcesr हौ जाने से 
बिना साथे भी वमन हौ जाने का लदाणा रहता है । मस्तिष्क के चेष्टा dest 
(Motor Centres) कैं Taster Tet से ग्रीवा+ कटि तथा शाखाओं की मांस 
पेशियॉ मैं स्तव्शाता (95555, Rigidity) का THT रहता है । सम्भवतः at 
$ स्तव्टाता कै कारणा user होता है । शिशु शिर दर्द के कारणा कमी कमी 
चीख उठता है । देसी चीस खुन के सिर दर्द का सन्दैह करना चाहिये । मस्तिष्क 
के ००५०५ Ñ विधमान चेष्टा SIA (४०६० area) पैं विषम होतै के 
ator बालक या कक रौगी मैं आषौप (convulsions) मी हो सकते हैं । 
यह arety किती एक बंग मैं होता या सारे शरीर मैं हौ सक्ता है । मस्तिष्क N 
uer के कारणा जहां बालक fug fugr हौ जाता है वहां रात कौ दात कटक 
का लद्दाणा मी होता है । 

/ इस प्रकार एक बालक या युवक में जौ विस्ती दाय रौगी माता 
पिता की सन्तान हौ या जिसे रौमान्तिका (Measles) का रोग कौ चुका हो 
या जिसे छाय रौग ett की आशंका हौ यदि ये अर्ध्य निद्रा मे चुप चाप पढ़े रहने, 
सिर दर्द से wm उठते, TH, HT, dt के कुळ <resr wt तथा आदौप के 
लकाणा दौ तीन सप्ताह से चले आते हाँ at शीघ्र मस्तिष्क काय रौग का सन्देह 
करना चाहिये । इस प्रारम्मिक अवस्था मैं चिकित्सा करने से वंह ठीक हौ सकता है 
ft हौ जाने पर जब यह रोग ws दौ मास रह जाय तो उसे बचाना afa हौ 
जाता है + बच मी जाय तौ कौई न कोई स्थायी sua रह जाता है । 

इस रौग की इस प्रथम अवस्था कौ विषगोभावस्था (TIrritatiye 
Stage of Tuberculous Meningitis) कह ते हैं. । इस अवस्था भ्र बालक या क्क 
कपड़ा Ber, te में गौडीं कौ सकौङूकर+-ट्रीवा कौ छु पीछे की बौर अकड़ा कर, 
रक बाजू पर, वर्धा बड्ड निङ़ावस्था में, दुपचाप पड़ा रकता है । मस्तिष्क के तले 
(Base) पर शौध होने कै साथ साय cervical Spinel Cord के उ 
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( Meninges ) मैं wr शौथ हौने से ग्रीवा देढडड की मांस पैशियाँ W स्तम्म रहता 
हैं | रौगी की उरू पश्चिम fuut या Hamstrings % मी स्तम्म रहता 
है । इसलिये यदि टांग कौ गौड़े पर सीधा करके पैट पर सकोडूना चौ तौ रौगी 
tat करने नहीं दैता | (Kernig's Sim) | ST फ्रार यदि उसकी ग्रीवा कौ 
art की चौर aš तौ रोगी के एक या stat उरुजाँ और गौड़ाँ मैं मी संकौच 
( Flexion) की fur et जाती है (Brud Zinski's sign) | शरीर की 
मास पैशियाँ मैं तनाव कै रहने कै कारणा Tet प्रतिौप ( Tendon Reflexes ) 
बढ़े छु. eh Plantar Reflex मी नीचै की तरफ न छौकर ऊपर की 
तरफ (7४६००७०५) हौ जाता है । कोष्ठ की दीवार की मास that मैं स्तम 
ath से te बीच मैं पिचका छुआ (5००71०10) Stat है । छली की मास Bit X 
स्तम्भ हीत से छुतती संछुचित हौती है । सिरा नियामक HF (vasomotor Centr 
के विद्ञौम कै कारणा Tache Córebreles FT लहाण, अथात्‌ त्वचा कौ जहा 
पर प्रवलता' À टकौरा जाय वहां लाल weed कै पढ़ जाने का लघाणा होता है । 
"द्वितीय अवस्था Stage of Paralysis i= एक दौ मास 
रौग की stert की जाय एवं वह बढ़ता जाय तौ मस्तिष्क के ventricles तथा 
Subtarachnoid space मैं wd की मात्रा बढ़ जाने से मस्तिष्क नाड़ियां 
(Cerebral Nerves) 34 जाती हैं । ste नाड़ी (0955० Nerve) कै दब जाने से 
दृष्ष्टि की AUTT (optic atrophy) का SEA हो जाता है । optic 
Nerve कै लील Š मस्तिष्क g कै अधिक ag जानै से इस Nerve की शिरा 
अ भी दब जाउँ at नेत्र कै 7७००५७ मैं WIR (oedema) मी हौ जाता है, 
“Y Papilloedema कहते Š | -oculomotor Nerve पर दबाव 
get से आंखों की अन्दर की मांस पैशियाँ Š घात (paralysis) ही जाता है 
जिससे squint तथा ऊपर की पलक कै गिर जानै (ptosis) कै उपढ़व हौ 
सकते हैं । 


sat vul Meningitis बढ़ता we है निढ्ालुता 
का NT, EH (come) X परिवर्तित eter जाता है । छली फैल जाती है । 
बालक घन्टौँ तक रक ही अवस्था iger पड़ा रहता है । नाड़ी गति तथा इवास 
गति तीब्र हौ जाती है ।मल मूत्र बिस्तरै पर ही freni लग जाते हैं । शरीर के er 
ws शिथिल (71००९११) हौ जातै हैं । इसे paralytic Stage घातकी 
अवस्था कहते Š । यह अवस्था मृत्यु का सूचक होती है । ५०-७० प्र०श० के लिये यह 
qh घातक हौता है । बालक में दीर्घ ज्वर, fig विण संचार, माँस पैशियाँ में 
स्तम्भ) कृशता कौ Seat इस रोग का विश्चय किया जा सकता है । 

मस्तिष्क SICHT द्रव (cerebrospinal Fluid) की 
परीक्षा! करने पर उसका मार १४० ६४.४. H. O से बढ़ा दुआ होता है । 
ga कौ ater देर रखने पर उसमें सूषम सूत्र जाल आ जाता है जौ इस रौग का सूचक 
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eer होता है | सेल्स furi ORBE प्रधानता Lymphocytes गी ठौती 
t प्रति cubic i.X. Y Y-20 š afere ote € I Chlorides की 

मात्रा ७२५ मिलिग्राम प्रति १०० सीण्सी० सै गिर जाती दै तथा घटकर ६०० मिलि 
ग्राम तक भी हौ सकती है । साण्ड या ग्लूकौज़ की मात्रा घट जाती है अर्थात प्रति 
goo सीण्सी० ga मैं uo सै co मिलिग्राम कै स्थान पर १५-२० मिलिग्राम रह जाती 
है | ढ़व Š प्रोटीन की वृद्धि इस रौग मैं विशेष रूप मैं हौती है । इस प्रकार ल्य 


के द्वारा typhoia सै इसका मेद हौ जाता है । यह एक घातक Thr है । २-३ 
सप्ताह तक मुत्यु हौ जाती है | शीघ्र चिकित्सा प्रारम्भ कले पर रौगी Gu यक्ता 
है । u tado , 


(१९) चाय व्रणा, चर्म चाय t= Cutencous Tuberculosis :- 


दरार म्मिक चाय PT !- primary Tuberculous Complex in the Skin :- 


tà mat त्वचा मैं जिनमैं चाय जीवाण्णु का GPT 
कमी नहीं छुआ है जब पहले पहल त्वचा मैं ही इस जीवाण्यु का संक्रमण हौता दै at 
संक्रमण स्थान पर एक कौठ (205८1९) या छोटी ग्रन्थि (nodule) निकल छाती 
है । जिसके des मैं मृत्यु (Necrosis) एक PTT et जाता है afa 
यह gor 'फिरँग कै प्रारम्मिक क्रणा के समान हौता है, Vücuberculous Chanere 
कहते हैं । इस प्रदेश Typ जिन लसीका yt É जाता है उनमें wm 
लसीका ग्रन्थि छह सप्ताहाँ के अन्दर अन्दर सूज जाती बौर पक जाती है | RT 
इस पकी wš ग्रन्थि कौ देखकर अर्थाद्‌ Primary Complex कै Glandular 
Component MT SNR त्वचा मैं -विथमान प्रारम्भिक RT (primary Focus या 
Tubereulous क्ये का फ्ता लगता है । यह प्रारम्भिक FT (primary 
कई qp के बाद या तौ स्वयमेव अच्छा €T जाता है या यह छौटा 
papule आगे कहे जाने वाले Lupus Vulgaris X परिवर्तित हौ जाता है । इससे 
E वाला fu शौथ (agar) तौ स्वयैव ठीक हौ जाता है । 
जीर्णा दाय PT, जीर्ण चर्म चाय :- Lupus vulgaris iz 


Focus) 


बहुत EN बढ़ने वातै त्वचा - पर छइ उठे di 
लाल, पूरे रंग D के गूदै (apple seny) की तरह की छौटी छौटी ग्रन्थियाँ 
(Modules) Š कने दुये, FAT पर बढ़ने qr, दाय जीवाण जनित ब्रणा कौ 


जी णा STZ PT (Lupus Vulgaris) कहते हैं । Lupus “sum stn 
erer है । अर्थात जौ व्रणा भेये की तरह मांस कौ WT जाय Lupus 


vulgaris कहा गया है । 


| 
यह चिर स्थायी दाय wer निर्धन परिवारा कै निर्बल | 
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प्रकृति के बालकौ या sagt मैं चेहरे पर, नाक, गाल, कात, गीवा की या छाती 
के ऊपर के प्रदैश की या कमी कमी शाखाओं की त्वचा पर aa हौकर s 
vfrtwfrt बढ़ता है । यह रौग प्राय: १०-२५ वर्ण की छौटी ATG मैं आरम्म 
हौता है | Ç 

vera जीवाण्य नाक की श्तैष्य कला मैं उसके किसी दात 
प्श से अन्दर प्रवेश करता Š और लसीका वाहिनियाँ (175115६205) के द्वारा 


( ceryical Gland) कैं पक कर सुल जाने से लसीका वाहिनियाँ के दारा ग्रीवा 
की त्वचा Š प्रसरण कर जाता है । पृथवी पर fuer कर s= वाले fet में 
wpfr.wr पड़ा छुआ काय जीवाण् बैठने की जगह या Ta की त्वचा के चात 
प्श Š से सीध्या अन्दर प्रवैश कर सकता है । इस अवस्था मैं दाय GUT शालाऔं पर 
हौता है । यदि बालक की प्रतिरौधाक शक्ति shot दुई २ हौ तौ पुफुस के अंबर 
की विसी चाय ग्रन्थि के पक कर किती शिरा में बुल जानै सै चाय जीवाणए जैसे सारे 


शरीर मैं yet करता है वैसे ही त्वचा मैं मी प्रसरण कर जाता है | जिससे त्वचा 


H अनैक काय PT (Disseminate या Multiple Lupus Vulgaris) et 


जातै हैं । 


चाय जीवाण् कैं FAVA (permis या cutis) Š aT 
जानै पर उसके विपरीत प्रतिक्रिया हौकर त्वचा की qu facrat के आसपास वहां 
१०२ मिलिमीटर व्यास की अर्थात्‌ fup के नक्के के आकार की TPIT (8०१०1 ७७ MT 
lapona) s. भाः जातः ग्रन्थियां औक दायाकुर्राँ के मिले से की हौती हैं 
Ru से प्रत्येक पायाच ऊपर Ë गये Giant cell 57३४००७ सै बना होता 
है | रक ग्रन्थि के निकले पर लसीका वाहिनियाँ (७८८७५८६४८७) कै दारा आस 
पास संक्रमण हौकर दूसरी क्रन्थियां मी निकलती जाती Š । इस प्रकार इनके समूह 
कै कारण यह लाल, Hl रंग का E उठा छुआ रक षाय जनित चकता (patchy T 
जाता है । इस चंकते के चारों और की त्वचा छु रक्त वर्ण हौती है । यदि शीशे 
Watch Glass © VERD कौ ताक वाहिनियाँ में से रक्त कौ 
हटा दिया जाय-तौ त्वचा मैं -क्थिमान श्वैत भूरे रंग की सेव के गूदे की सी we 
acf पारदर्शक ये ग्रन्थियां ०३०३०७) TE देखने मैं आती हैं । 


लकाण i- 


iupus घा दाये का के का जा até विशेण कष्ट. 
नहीं हौता । परन्तु रक बार प्रारम्भ होकर wt ध्तीरे fend पर ग्रन्थियों के | 
-निकलतै जानै से यह बढ़ता ही जाता है । प्रध्गानतया यह HT दौ अकार का होत 
है । रक दुत दाय PT ts a क बता है जौ fer ; 
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पर फैलता जाता है पर केन्द्र मागो के ठीक हौता जाता है अर्थात्‌ वहां घना 
Scar Tissue बन जाता Š (Agminate Lupus) | यह चकत्ता (patch) 
उभरा हुआ या gut ger नहीं छौता | दूसरा आर्डर STA GUT (zxudative Lupus 
vulgaris) star है | इसमें शौध, um, लालिमा तथा द्रशमाव के लक्षाणा 
होते हैं । इसमें रौहणा करने (Scar Tissue FM) की प्रक्रिया बहुत कम 
तथा विनाशात्मक प्रक्रिया विशेण होती हैं । जब नाक, कान आदि के पास यह 
` होता है तब gor माव कै कारणा AH Cartilages खाये जाते हैं । 时 
चेहरे पर विकलता (Deformity) हौ जाने का लदाण हौ जाता है । 
(Ulceralive Lupus) 

नासिका तथा u के आसपास यह रोग हौ तौ इनकी 
da कलाओं में मी अर्थात्‌ नासा, 87d. मांस, गाला, जिव्हा, तालु, गल, “arf 
Fa कला पर मी काले भूरे से रंग के usd के एप में या अंकुरौँ (vegetati- 
on) RUE के रुप मैं होता है, जिन पर BBM माव मी हौता है | 
(Lupus of Mucous Membranes). 

यह रौग बाल्यकाल Š आरम्म हौकर चिरकाल तक रहता 
है | इनके चाय जीवाण्य जनित होने से रौगी oque fra रहता है । अन्त में इसके 
sw कैं रुप Ysera हौकर मृत्यु et सक्ती है । पन्दु TOT और अंग 
-विदलता इस रौग के स्पष्ट THA हीते हैं । 

इस रौग का भ्रम फिरंग रोग के cuma सै हौ सक्ता 
है पर वह रौग ३० वर्ण से ऊपर की ST % हौता है । वह अध्गिक शीघ्र कारी 
होता है | वह त्वचा, अस्थि, तरुणास्थि समी कौ साता है । उसके विपरीत 
यह रोग २० वर्ष à पहले Star है । चिरकारी stat तथा कैवल तरूष्णास्थियाँ 
कौ ge खाता है । महा कुष्ठ (Leprosy) पै मी इसका सन्देह नहीं हौना 
चाहिये क्यौकि उस रौग मैं त्वचा पर स्पर्श ज्ञान, तथा शीतौष्णा का मेद मी नष्ट 
हौ जाते Š । 

Lupus Erythematosus :-का it जिसमें नाक के 
दोन और gë rat पर लालिमा होती Š तथाक्हीं wee कहीं बीच rn 
Mean मीह कया Staf है इससे विभिन्‍न रोग है । वह दौनौ और आमने 
सामने (symmetrical) होता है, 7७५5 एक जोर ही हौ सकता 
है | वह वर्णौ रहकर भी ST विकलता (Deformity) उत्पन्न नहीं करता । se 

से देखने पर सेव के गूदे जैसे छौटै छौटे TMT या nodules . 


Watch Glass 

-दिखाई नहीं पड़ते । š x 
इसका प्रम Rodent 1८7 पै मी नहीं दौना AR 
कयौँ कि यथापि वह नाक के पास के प्रदेश मे होता है । पर वह बड़ी aq के व्यक्ति- 
औँ भैं ही अध्गिक्त: पाया जाता है । कमी कमी नवयुकॉ में मी हौ सक्ता है | 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA z) 
TER: RE x cc ni Bia cp RD Ë ° Aden —— LE. P 


=- ६०४ i-- 


तथापि उसका पृष्ठ अध्गिक sali हौता है । उसके fert मी कठौर हीते हैं । 
Lupus Vulgaris बीच में कुछ कुछ शुष्क मी हौ तौ भी उसके art पर 
मुद उभार या Modules होते छी हैं । वह रोग चाय जीवाणु जनित नहीं 


f| NE RE ‘ 1 de 
Star | oS Uy cem (१(- ASIA <1 ८11 ^p ori L yi वाटन dy 94101 ZI 360५ 71 cl cy 1 NBGA 
724 द्‌ ते 4/ || Sl di = $ 


(१२) ग्रन्थि चाय, WS माला i- Glandular Tuberculosis, Tuberculous 


३.से १५ quf तक की arg मैं लसीका ग्रन्थियाँ में चाय रौग 
हौता हुआ याया जाता È |  dediastinum तथा Mesentery मैं विषमान 
लसीका ग्रन्थियाँ के चाय रौग का वर्णान ऊपर छुआ है । सब लसीका ग्रन्थियाँ मैं 
Š Mediastinum की ग्रन्थियाँ Š यह रोग सबसे afera हौता है । qS 
उसका प्रत्यक्ष प्ता x-Ray के द्वारा milu की छाया के बड़े और घने हो 
जाने सै लगता Š । कमी कमी Mesentery की Feat मैं मी यह रोग होता है 
sat रौग हौ तौ afer शूल के an कै अतिरिक्त IV, कृशता, RTH, 
भार की कमी के लक्षाण्ण रहते हैं । वाहिने Iliac Foses में एक स्परशाँचाम्‌ 
we ठेर सा प्रतीत होता है । | 
परन्तु दूसरे नम्बर पर यह रौग Sa लसीका ग्रन्थियाँ में 
| गण्डमाला (Tuberculous Cervical Lymphadenitis) के रूप X होता है 
जिन बालकों  ovonenis मैं चिरस्थायी शौथ रहता है wd इनसे सम्बन्ध्गित 
tia लसीका ग्रन्थियाँ मैं मी qe we शौथ रहता है उनके गले मैं श्वास वायु के द्वारा 
प्रविष्ट हुआ चाय जीवाणए Tonsils में आकर नष्ट होते के स्थान पर इन्हीं 
कौ चाय रोग सै ग्रस्त कर देता है अर्थात र्णा 7०15115 मैं तथा इनसे संबंघ्गित 
tia ग्रन्थियाँ मैं छाय जीवाण् कौ वृद्धि करने के लिये उक्ति भूमि मिल जाती है । 
ऐसे Chronic Tonsillitis वाले बालक कौ रौमा न्तिका (Measles) या 
8 संक्रामक कास (Whooping Cough) आदि कौई रौग हौ जाय तौ उसके कारणा 
उसकी atera शक्ति इतनी घट जाती है कि उसके mronsils Arad 
सुगमता से बढ़ जाता है फिर लसीका वाहिनिर्या कै दारा Tonsillar Lymph 
Glana या sternomastoia कै आले किनारे पर क्थिमान a ग्रन्थियाँ 
मैं साध्यारणात:. Upper Deep Ra ग्रन्थियाँ X विशैणत! Digastric Tis- 
पैशी के पश्चिम. माग और Jugular Vein के बने कौणा में क्यिमान cages 
odigastric ग्रन्थि पैं मी दाय जीवाणु संक्रमण कर जाता Š | इसके 
कारणा इस लसीका ग्रन्थि मैं उसके Lymphoid Corpuscles WT HI IQ या ! 
A Fibrous Trabeculae में पर्याप्त वृद्धि ही जाने से वह आकार में बड़ी | 
जाती है । फिर रौग बढ़ता जाय तौ g काल बाद ग्रन्थि मैं कई स्थानों 
पर पनीर माव या मुद माव (caseatión) : + 
Marido TR, f AH. LA 


~ 
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छा जाती Š । फिर गलनै (softening) की प्रक्रिया होकर सारी ग्रन्थि पक 
जाती है | पर उसका aa (Capsule) ATE भाव की वृद्धि के कारणा मौटा दौ 
जाता है | अब कुछ काल बाद उस ग्रन्थि के ata में मी ata छौ जाता है | जिसके 
कारणा वह दूसरी ग्रन्थियाँ तथा त्वचा ,रक्तवाहिनियाँ आदि के खाथ wg जाती हैं 
फिर इसका W Deep Fascia तथा platisma में सै रास्ता करके त्वचा 
नीचे आ जाती है जिससे ग्रीवा की त्वचा मैं उमार हो जाता है । (0०1 hbsc/) 

` त्वचा मै मृत्यु (०००७७) की प्रक्रिया के AT कर जाने से वह श्याम वर्ण 
हौ जाती है और बाद में ग्रन्थि कें अन्दर बन्द पनीर के द्रव हौकर त्वचा पर खुल 
जाने से वहां नाड़ी PT (Sinus) बन जाता है | यदि armor प्रक्रिया 
विशेश हो, पनीर माव (८६७९६४३०) न हौ at ग्रन्थि मैं वृद्धि (Hyperpla- 

sia) WT होती Š या sul calcification Tier वह qoh at जाती है 
इन दोनो अवस्थाजौ में ग्रन्थि निरुप्ड़व रहती छै। करणा भाव हौ जाने पर मी यह 
रौग रोगी के लिये उपझ्वकारी नहीं हौता । यहा से चाय जीवाणु कै घुफुस में 
WET कर्‌ जाने का मय तौ रहता है पर इन ग्रैवैय ग्रन्थियाँ मैं शूल या स्प्शाकामता 
(Tenderness) का या ज्वर उत्पन्न करने का ate लक्षाण नहीं होता | 
चाय रोग की चिकित्सा ;- 


@ eso < c» c» c» go — «D ob «D c^ c» < < c» em => m m m 


इस रोग का dh विशेश वार्तालाप तथा उठने बैठते 
आवि सब प्रकार की शारीरिक चैष्टाओों का परित्याग करके शान्त्त माव से शग्रुया- 
शायी हौकर पड़ जाय और इसी प्रकार कई corel तक पढ़ा रहें, मल-मूत्र आदि 
का विसर्ग तथा आहार जलपान आदि मी बिस्तरै पर लेटे हुई करे तौ क्रमश: उसकी 
हुदय गति तथा श्वास गति मन्द wd मन्दतर हौती जाती हैं । रौगी afera निर्बल 
न हौ तौ मल-पूत्र त्याग के लिये उठ सकता है । पुफुस की गतियाँ के घट जाने से 
उसमें ett वाले रक्त संचार की गति मी मन्द हो जाती है । जिससे वहां के GOT 
स्थान सै छाय विष की जौ मात्रा पहले रक्त मैं संचरित हौती थी, वह मी क्रमश: 
घटती जाती है ah उसकी RAR erg) या विष संचार सै हौने 
वाले ज्वर, WT, अन्नारौचक आदि लक्षाणा क्रमश; शान्त हौने लगते हैं । जितना | 
ही विश्राम pt और पूर्णातर होता है उतना ही इन art की शान्ति शीघ्र | 
और sme हौती है । इस चिकित्सा मैं दौ तीन सेवक gea की आवश्यकता हौती 
है जो बिस्तरै पर पड़े दुये रौगी की सर्व आवश्यकताओं कौ पूर्ण करते हैं | लगभग 
माश तक शय्यया शायी हौकर रहने पर तापमान, नाड़ी गति, तथा श्वास गति 
नार्मल हौ जातै हैं + झूल बढ़ जाती है । रक्त कर्णौ का sedimentation nae | 
"मिलीमीटर प्रति घन्टा के Xe से नीचे आ जाता है । लैटे लेटे शरीर Š १७०० तथा | 
साध्याएण श्रम करने पर शरीर Š २५०० के लगभग केलोरी प्रतिदिन उत्पन्न हौती 
इससे विश्राम का महत्व स्पष्ट हौ जाता है । | 
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रोग बाध्याएण् हौ तौ १ या १३ मास के पूर्णा विश्राम से ज्वर 


शान्त हौ जाता है | यदि रोग afera हौ तौ ३ मास के पूर्णा विश्राम से ज्वर 


आदि लहाण शान्त छौ जातै हैं । विश्राम से शरीर की प्राणा शक्ति बढ़ जाती हैं। 
Use में उत्पन्न दुर्य. चात कौ रोहणा करने और उसे मरने की प्रक्रिया तीक्रतर हौ 
जाती है अर्थात्‌ विन्नाम काल में शरीर की जीवनी शक्ति बर मरणा शक्ति कौ 
Pritt होकर aur कार्य करने का अवसर मिलता हैं जिससे शरीर मैं हौनै वाला 


` ज्ञाति पूर्ति का कार्य दिन रात जारी रहता है । औषध्यियां तौ केवल इस शक्ति 


की सहायता -करती हैं, वस्तुत: que के चात हुये Wa का रीहणा तौ शरीर की 
अफ्नी प्रतिरीध्नक शक्ति के बढ़ जानै से eter है । अतः विश्राम चिकित्सा इस रोग 
की wert चिकित्सा है । यहां तक कि बढ़ा दुआ रोग भी कैवल विश्राम चिकित्सा 
से ठीक छौं सकता है | 

डेढ दौ महीनां के पुर्णा विश्राम के बाद जब ज्वर आदि लकाण 
शान्त छी जायें तब उसेके पुस्तक आदि कै sqq er करने और aret घन्टे के लिये 
बैठकर भौजन करने की छुट्टी दे SAT चाहिये । रेसा करने से ज्वर आदि लक्षाण्ण न 
xi तो फिर aret घन्टै के स्थान पर एक geh के लिये उठकर बैळो और इसी समय 
में बैठकर मल त्याग करन की BT भी दे देनी चाहिये । इस पर मी यदि ज्वर, 
कास, अन्नाराचि आदि até weer प्रकट न हौं तौ इस उठकर बैठने के समय कौ 
guy: दौ, तीन, चार, पांच, छ! घन्टौं तक बढ़ा देना चाहिये | इसे अर्ध विश्राम 
या sw? विश्राम चिकित्सा कह सकते हैं । इसे मी दौ मास तक जारी रखना 
चाहिये । इस प्रकार यदि रोगी कौ किसी प्रकार की कौटुम्बिक चिन्ता या आर्थिक 
कष्ट न ही तो ४-५ मास की विश्राम चिकित्सा से saat अवश्य आराम आ जाता _ 
है । | 

fara चिकित्सा कै बाद रौगी कौ करमशः चलने फिरने की छूट | 

दी जाती है जिससे उसे लाम ही हौता है । ज्वर आदि कोई लक्षण फिर नहीं 
होता | 
सेनिटौ रियम चिकित्सा :- 


far, खुती अवा, शीतल प्रदेश तथा पर्याप्त पौष्टिक आहार, 
अ समी शरीर Š उत्पन्न छाति कौ pf करने वालेह्रौग fnere, शक्ति के बढ़ाने 
वाले तथा निद्राः के बढ़ाने वातै माव हैं । सेनिटौ रियम मैं ये समी रोगी कौ खलम | | 
होते हैं | इसलिये सेनिटौ रियम चिकित्सा इत रौग की प्रष्यान चिकित्सा मानी | 
जाती है । वन्द कमरे मैं विश्राम करने की aT खुली हवा मैं शयया झायी होकर | 
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चाति कौ पूर्णा करता है । तीसरे नम्बर पर कार्वाहाईड्रेट आहार की आवश्यकता 
हौती है । ar रोगी शारीरिक श्रम नहीं करता इसलिये इसका प्रयौग न्यूत 
मात्रा Š ही करना चाहिये p धृत युक्त मांस रस अथवा घृत युक्त दूषा के प्रयोग Š 
हाय रोगी कौ विशेण लाम हौता है । इन deaf के अतिरिक्त Vitamin "o" की 
जौ कि दाता के रौहणा करने में सहायक e wr है रोगी को आवश्यकता रहती है । 
इसके "लिये फल रस तथा uo से १५० मिलिग्राम तक Ascorbic Acid प्रति- 


` (दिन दैना चाहिये ! शरीर कै आवरणा (upithelians) पर होने वाले 


Str की पूर्ति के लिये vitamin "६" सहायक होता है इसलिये coa Liver 
0:1, हूँ वाँ या Haiverol ९7२ हाम प्रतिदिन देना चाहिये । इसके 
वबतिरिक्ता yultisvitenin MT कैल्सियम का प्रयौग करना चाहिये । इस, प्रकार 
जहां g हवा, fam और पौष्टिक मोजन arava रौगी कौ मिल ai हैं सेस 
सैनिटी रियम का निवास इस रोग के लिये उत्तम चिकित्सा मानी जाती है । छ: 
महीने या १२ महीने के नये उत्पन्न a. Pneumonie Type के उर:चाय के लिये 
विश्राम चिकित्सा या सेनिटारियम चिकित्सा से बड़ा लाम होता है । 
क्याँकि सैनिटी रियम चिकित्सा के दौरान में रौगी का 

तापमान तथा नाड़ी गति प्रति चार चार घन्टौँ कै बाद देखी जाती है, प्रति १५ 
दिन कै बाद भार लिया जाता हैं, प्रति रक मास के बाद थूक की परीच तथा 
Blood Sedimentetion Rate,Differentiel Count तथा Radiography 
क्षी जाती है, इसलिये रोग मैं क्तिना en हौ रहा है इसका भी ठीक ठीक फ्ता 
चलता रहता Š | 

atsrer चिकित्सा :- 


s Alko man 
Streptomycin (१६४५) का sulphate Salt श्वेतवर्णा 
घुलन शील हौता है 1 रक रक ग्राम की मात्रा मैं छौटी छौटी शीशियाँ के अन्दर 
बन्द मिलता है । इसकी १ ग्राम मात्रा Ñ १० लाख Unite हीते हैं । इसकी 
एक ५८०४०७० TERM! mii FH € । इसकी दैनिक मात्रा १ 
ग्राम होती है । जिसे ४-५ सी०सी० nouus Distilled Water AT Saline 
थे wwe मिलाकर फिर A दौ माया में विभक्त करके १२-१२-घन्टै बाद मास द्वारा 
वर्थात्‌ muteis या ER far मास पेशी में दिया जाता है । 
अथवा दौ बार दैना कठिन हौ तौ एक बार ही दिया जाख़कता है । देने के रक 
घन्टै के अन्दर अन्दर यह berg रक्त मैं व्याप्त हौ जाती है और ८ 
घन्टै तक cerebrospinal FA मैं पुर्णा मात्रा मैं रहती है और व्याप्त होने 
कै बाद मूत्र दारा निकलनै मी लग जाती है । और २४ घन्टे मैं सब बाहिर निकल 
जाती है । auff यह बाहिर निकलने लग जाती है, इसलिये १२-१२ घन्टौँ के बाद 
दी जाती है, ताकि रक्त Š यह बराबर बमो रहै। बालकॉ N उनके प्रति Pater 


मार के पीठे wai मिलिग्राम मात्रा दी जाती oj 
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रक्त के द्वारा यह और्णाचि ” चाय दात * Bu तक पहुंची है जौर वहां बढ़ते 
hart कौ नष्ट करके उनकी छौने वाली वृद्धि कौ रौक दैती है । wn प्रकार 
यह एक जीवाण्छु रौध्यक (Bectericstatic) Meters | जीवाण वृद्धि 
के बंद हो जाने सै ज्वर, शौण, Fra आदि www शान्त हौने लगते हैं । 
परन्तु u आवि के चात हुये फ्रेश का रौहण या पुरण at शरीर की अपनी 


, शक्ति के द्वारा ही होता है,+ जौ वित्राम, खुली हवा, तथा पौष्टिक मौजन के 


गरा बढती है wig यह fer विश्राम चिकित्सा या सेनिटौरियम चिकित्सा 
की सहायक होती है । 

dig तथा प्रारम्मिक रुप मैं विधमान चाय रौग (acute या 
Subfacute रुप Š विधमान Caseous य Tuberculous Pneumonia, 
Broncho Pneumonia) कै लिये यह atsrfer fair लाभदायक होती है । 
suff इस रुप मैं कारणा Ra की रक्तवाहिनियां अमी SHUT X(mronbosed) 
नहीं होतीं जिससे यह defer जीवाणु ग्रस्त फ्रेश तक मलीप्रकार पहुंच जाती है । 
परन्तु जब Wu का रवं बड़ा प्रदेश HT (Necrosed) et जाय, उसमें Vascular 
Thrombosis हौ नया हौ अथवा वहा युहमाव (Cavitation) का 
गया et तौ वहां रक्तवाहिनियाँ दारा जब यह बजि vga ही नहीं पाती तो 
इससे लाभ की आशा नहीं की जा सकती | पुफुस कें अन्दर WA RE मरणा 
(Necrosis तथा cavitation) ˆ की तौ विश्राम चिकित्सा à ही आराम 
था सक्ता Š । इसी प्रकार Fibrosis MT mnphysena सें युक्त WOW 
चाय रौग मैं मी ad «Té स्थायी लाम नहीं हौ सकता तथापि तीढ़ काय रौग 
(Acute Exudative Tuber TIS लिये यह एक उत्म औदधि है | इसके १ 
ग्राम की दैनिक मात्रा मैं मास दारा देने सै ज्वर हलका ही हौ तौ वह तीन चार 
-दिन मैं शान्त हौ जाता है । ज्वर आदि लक्षाणा कु afera उग्र रुप मैं हौं तौ 
a atere कै रक दौ सप्ताह कै प्रयौग के बाद वे शान्त ही जातै हैं । पुफुस में 
उत्पन्न gar शौथ शीघ्र शान्त हौ जाता है । तथा चात हुआ प्रदेश यदि छोटा ही 
et at वह मी भले लगता है तौ मी इस aterfer के कार्य करने की एक सीमा है। 
उससे आगे इसके दारा सफलता नहीं मिलती | इस प्रकार स्स जौ कौ दैनिक 
१ ग्राम की मात्रा Š १ या र मार्स तक देने कै बाद पुफुस का रुग्णा प्रदेश ५-१७५ 
द्वारा da पर. पर्याप्त साफ हुआ पाया जाता है । रौग के aed के A 
जानै पर अथवा १३ मास कै बाद जब घुछुस के हात फ्रेश का रोहण्ण प्रारम्भ हौ 
जाता है तब et सप्ताए Š ३ बार अर्थात्‌ एक रुक दिन छोड़ कर दैना चाहिये तथा 
एक बार मैं ५-६ मास तक ही इसे जारी रखना चाहिये । यह वौणणि मस्तिष्क | 
की अष्टम नाड़ी (००८,४० nerve) के लिये कु विणैली है जिससे विशेणतः 
उसकी vestibular Branch पर facer प्रभाव होकर शिरौम्रम (Vertigo 


का उपद्रव विशेणत: जड़े होने पर हौने लगता है या सह्सा Tet चेष्टा करने 
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सिर चक्रा जाता है । अतः बाद मैं इसे सप्ताह में तीन बार ही दैना चाहिये । 
४० वर्ण से ऊपर a तथा रौग मृद रुप में हौ तौ इस औषधि का 
प्रयौग प्रारम्भ सै ही सप्ताह मैं तीन बार करता चाहिये | Streptomycin 
आध्या ग्राम तथा Dihydrostreptomycin — आध्या ग्राम मिलाकर बनाई गई 
दवाई  (Ambistryn) का प्रयौग करने से उपद्रव कम होते € | Dihydrostre- 
ptomycin. का दुष्प्रभाव ऋवण नाड़ी (आठवीं की cochlear UM) 


जब थूक मैं चाय जीवाणए मिलना बन्द हौ जायें इस aber fer का प्रयौग मी बन्द 
कर दैना चाहिये | 
(२) Para Aminosalicylic Acid or Sodium ¿mino Salicylate(P.A 5)पहले 
पहल जर्मनी Lehman 3 १६४६ में इस औणाध्यि कौ काय रौग के लिये उपयौगी 
बताया था | वस्तुत: यह चाय रौग विनाशक एक uç एवं निरुफ्रव atwrfer है । 
यह भी रक्त ढारा चात फ्रेश में पहुंचार जीवाण्य वृद्धि कौ da का कार्य करती 
है | इसके दौ सप्ताह तक प्रयोग करने सै काय रोगी के ज्वर, कास, बलगम तथा 
बढ़ा GAT Blood Sedimentation Rate समी घट जाते € तथा रक मास बाद 
गी की अवस्था पर्याप्त en जाती है । 

पुत ढारा यह औौणध्णि दी जाती है तथा खाने कै बाद 
met घन्टे मैं ही यह सम्पुर्ण रक्त मैं व्याप्त हौ जाती है तथा खाने के तीन घन्टे 
बाद पूत्र द्वारा बहुत 天 शरीर से निकल जाती है 1 रक्त मैं इसकी मात्रा हर समय 
बनी dt और fray नष्ट Me, इस उदेश्य से प्रति चार घन्टै के बाद दिन 
š चार पांच बार इस जौजाध्यि का प्रयौग किया जाता है । प्रायः streptomy- 
के सहायक रुप Š ही उसके साथ साथ इसका प्रयौग किया जाता है । 
Streptomycin का aa ही प्रयौग चार मास तक प्रतिदिन किया जाय तौ 
चाय जीवाण्ु इतने हठी या epu हौ जातै हैं कि उन पर फिर इस atsrfer का 
प्रभाव ही नहीं हौता । इस दौण के निवारणा के लिये streptomycin कौ 
१३,२ मास तक प्रति दिन दैने कै बाद फिर सप्ताह में २-३ बार ही दिया जाता 
है तथा p.A.S.(Pas Dumex Granules) नामक इस aterfer कौ पहले पाच 
ग्राम दैनिक मात्रा मैं और फिर क्रमश: उसे बढ़ाते छुये १००१५ या १६ या २० ग्राम 
दैनिक मात्रा तक पहुंचा दिया जाता है । दैनिक मात्रा कौ बार बार चार मार्गों 
मैं विभक्त करके ३-४-५ ग्राम की मात्रा मैं प्रात; ६ से सांय £ बजे तक चार बार 
करके मौजन बाद दिया जाता है | streptomycin कौ जब सप्ताह Š तीन 
बार कर दिया जाता है तब भी इस जौष्यध्गि कौ प्रतिदिन जारी RT जाता है 
इसकी st मात्रा अकाचि कारक हौ वह अध्गिक समफनी चाहिये p केवल इसी | 
只 srfer का प्रयौग १८,२ मास कै बाद मी जारी रक्षा जाय तौ मी दाय 
हठी et जातै हैं । añ के समान यह Resiatane 
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नहीं दौती परन्तु stat औषध्नियॉ का साथ साथ प्रयौग करने से दाय जीवाणए 
शीघ्र हठी नहीं होते ra बहुत देर कै बाद उठी ciu हैं तथा रोगी की अवस्था 
X gerry मी afera rer š हौता है । बालक के प्रति किली मार के पीछे 
आध्या ग्राम इसकी दैनिक मात्रा हौती है | 1580512210 >» के साथ À प्रति 
दिन ५ ग्राम मात्रा मैं दौ बार दैना ही पर्याप्त होता है । इसके at स्वाद mY 
छिपाने कै लिये eW Dragees, Cachets शादि qt में दिया जाता है 1 
` इस औणधिगका दुष्प्रभाव आमाशय पर पढ़ सकता है जिससे अरुचि या वमन के 
दुगाण हौ सकते Š । ऐसा होने लगे तौ इसकी मात्रा a कम कर दैनी चाहिये | 
(3)1sonicotinic Acid Hydrezide (isoniazid, Tibizide, Isonex,- 
Pulmizide, Marsilid Pelazid) र aterfeT का प्रयौग 
पहले पहल [९६५२ मेँ हुआ । यह aterfer भी ovra fene के लिये घातक 
(Bactericidal) है | 2.1.5. A sfera प्रवल तथा Streptomycin 
के तुल्य बल वाली atfer कही जाती है । सानै के आध्यै घन्टे के अन्दर यह रक्त 
Y, Cerebrospinal Fluid तथा Pleural Zxudation 4 tra 
जाती है । Macrophaces HN जिनमें जीवाण बन्द होते ie औधि 
पहुंच जाती है । केवल इसके प्रयोग से मी ल्म हौता है | परन्तु N बाद 
चाय जीवाणए हठी (Resistant) हौ सकते हँ । जब Streptomycin या 
PAS: zat सै किसी कै साथ साथ इसका प्रयौग जारी ar जाता है तौ 
इप सहयौग कै (Synergistic) रुप Š १८ से २४ मास तक Priva हौकर 
इसका प्रयौग कर सकते हैं । क्यौंकि फिर यह दुष्परिणाम शीघ्र न हौकर दैर बाद 
erar है । रोगी कै प्रति Peters मार के पीछे इस arfer की ३-५ मिलिग्राम 
दैनिक मात्रा दी जाती है । इस हिसाब Q कै लिये लगमग 200-300 मिलिग्राम, 
की इसकी दैनिक मात्रा हौती है । जिसे दौ या तीन मार्गों मैं विभक्त करके ८-८ 
qez के अन्तर से वैते हैं । दौ तीन सप्ताह देने से ज्वर, अन्नारौचक, कास, बलगम 
अश्चक्ति आदि लक्षाणा शान्त हौ जाते हैं | रक से ४ मास मैं थूक मैं जीवाण्ए नहीं 
रहते साथ ही १ ग्राम Streptomycin कौ दौ बार करके प्रात! साय प्ररि 
मास दारा पिया जाता है । इस प्रकार 750718210 रक उत्तम सहायक 
(Adjuvant) TET है | इसके राथ streptomycin at लगभग तीन मर्ह 
तक निशिचन्त हौकर दै सकते हैं । क्या कि इसके साथ देने से मी षाय जीवाण्ए के 
हठी कीट (Resistant Strains) शीघ्र उत्पन्न नहीं हौते । जीर्षां दाय | 
रौठ में 7७००५६०१३ से विशौष लाम नहीं दीखता । तीब्र पाय रोग मैं ज्यात | 
Millary Tuberculosis पैं विशैथ लाम होता है । RR पाय रौस | 
WIN ido भ॑ विशेण उपयौगी दै । प्रति क्लौग्राम मार के पीछे | 
इस अवस्था Š इसकी १० मिलि० दैनिक मात्रा है । इस at=rfer सै até विशेष 


दुष्प्रभाव नहीं हौता । बहुत कम e errat में इसका प्रभाव .... 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 F 


ni n vÑO__WqII5I 


Van FE अप 


es 


Le 


HIN 


N F Neo m es^ M p NA = 
/ bet CULO CS. MD] are uz c a [rta 41() 


^| c. 3 Nu /49.f 5 s A j 
é | S Ce 6A A 2 & [QUA AA ne L A ( ne th 5 d^ oe ae A "Le 
x Ü en = ye Q Yen 


Sem ake 2 IN 9 
DENN |} S ` " "d : er _ RA, 
E / के घा, CT eH | “रो जि यो FT (Uu 
he Baus A NET uve E 


DIRT Sent 
U 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


nn 


| 


a 


--: ६११ :-- 


पर छु बुरा ही सकता है | जबकि इस २०० मिलि० दैनिक से अध्गिक मात्रा में 
चिरकाल तक दिया जाता है । इसी प्रकार मानसिक Tara शीलता का दुर 
fy हौ सकता है | तब Pyrodoxine का प्रयौग करने ते यह GITT gTa 
et जाता है + जिसे २५ मिलि० मात्रा मैं प्रतिदिन दिया जा' सकता है । 

(४) Cortisone Therapy:- Prednisolone १० मिलि० के दिन 42 
बार १५९१ मास तक उपदुक्त औषण्द्िया कै साथ दैने से रौगी कौ ate मी शीघ्र 
लाम होने लगता Š तथा इनके दुर्यक्षाण मी नहीं हौते तथा corticotrophin 
के ३० यूनिट मात्रा मैं दौ wwe में एक बार देवे से मी इसी प्रकार लाभ हौता 
है । ये Collagen की ITEM Fibrosis कौ रौक के उपकारी होते 
हैं रेसा प्रतीत होता है । | 
TUBTS रौग की जीवाण्ए नाशक चिकित्सा :- (chemotherapy for 


पहले उर!चाय रौगी की streptomycin (WA sturept 

Hyürostreptomycin) | FTA मात्रा Š मांस दारा, P.4.S. ४-४ ग्राम मात्रा 
भैं ४ बार तथा Isoniazid goo fufüo मात्रा मैं २ बार a द्वारा प्रति 
fer दे दिये जातै हैं । इनके दैने से पहले रौगी का ws प्रयौग शाला मैं इस जांच 

के fat मैज दिया जाता है. कि eri से ate ऐसी aterfer तौ नहीं जिसका 
उसकी थूक में पाये जानै ROTA पर प्रभाव ही न हौ, (Drug Sen- 
sitivity की परीक्षा) उदाहरणात! सम्भव है कि रौगी के जीवाण्युबॉ 

भै इनमें से किसी जैसे 1७०7८४३८ कें लिये after शक्ति हौ ऐसी अवस्था 
मैं यदि रोगी कौ pias, नहीं विया जाता है ती रोगी के जीवाणदुबॉँ में . 

Streptomycin कै लिये मी ३ मास बाव प्रत्तिरौशाक शक्ति उत्पन्न हौ 
सकती है | अत! ३ महीनेतक जब तक कि प्रयौग शाला का परिणाम मिलता है 
frat औषाध्गियौं का साथ साथ प्रयौग जारी रखा जाता Š क्यौँकि यदि कोई 
रौगी इनमें से क्सी एक stwrfer का ही er करता है तो कुळ काल बाद उसके 
जीवाणु इस औ्ंध् के प्रति हठी ही जाते हैं बौर उन हठी जीवाणु जॉ d | 
फिर u जिन व्यक्तियाँ में इस रौग इहे का संङमणा होता है उत पर मी उस 
af का कोई प्रभाव नही छछेढ रहता | इस प्रकार केवल एक E का | 
सेवन करना avt लिये ही नहीं, quif के लिये मी est का कारणा ही जाता है || 
तीन मास बाद यदि यह फ्ता लगता है कि रौगी के जीवाण्पुओँ पर तीनों 
औणध्यिया का प्रभाव है तब आगे के लिये रौगी कौ 1.04.44 १०० ` 
दिन मैं २ बार, pas ५ ग्राम विन Š g दो बार पर ही रखा जाता है 
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पुफुस मं WES YT अब भी है TT streptomycin का & ग्राम की सात्रा 
oer दाती aerea की उपयुक्त मात्रा के साथ प्रयोग जारी wem चाहिये। । 
P.A.S. की मात्रा कम की जा सकती है । क्योंकि Isoniazid कै काएण| 
जीवाणु. Streptomycin के विपरीत हठी नहीं का सकते । इस चिकित्सा 
के ६ मार जारी, रखने s š RTT T E | यह जीवाणु लुप्त ही जाता है तथा 
qa गुहा भी ठीक हौ जाती BU Streptomycin कै afa प्रयोग से शिरी 
प्रम (Vestibular Vertigo) और Dihydrostreptomycin कैं अति 
प्रयौग से वध्गिएता (Nerve Deafness) ITA ही सकते Š | अतः इन 
atat के भित्र (anbistryn) कै fw दौनाँ बचती मात्रा मैं होते हैं देने 
सै इन quz के छौने का भय नहीं रहता । अत: ५० वर्ण d ऊपर के व्यक्ति में 
उर!चाय रांग हौ ती इस मित्रण का २ क्राम मात्रा मैं सप्ताह मैं र या ३ बार 
ही प्रयौग करना चाहिये | ?-4.5. तथा 18071६214 का प्रयौग प्रतिदिन 
जैसे पहले कहा है N ही get मैं मी किया जाता है । qat रौगियाँ मैं मी यदि 
Streptomycin का शिरौम्रम का sua दृष्टिगत हौ तौ इसका प्रयौग 
सप्ताह मैं ३ दिन तक ही कर दैना चाहिये dr चिकित्सा कौ तब तक झि 
जारी रखना चाहिये जब तक शूक में जीवाण्डुबं का आना बन्द न हौ जाय तथा 
पुफुस गुहा ठीक न हौ जाय । गुहा कें रह जानै पर इस रोग के AUST का 
मय रहता है । प्रायः ६ मास या १२ मास या १८ मास तक alsrfer चिकित्सा 
कौ जारी रहने पै we मैं जीवाण तथा पुकुंस मैं गुहा माव दोनाँ ठीक हौ जाया 
करते हैं | इतने समय कै बाद भो कुह्गुहा माव रहे तौ इसी चिकित्सा कौ २ वर्ष 
या उससे wu अस्तिक काल के लिये मी जारी रखना चाहिये । | 
यदि RU streptomycin MT 1805182170 १-५ | 
मास विये जायें ती फिर प्रथम औषाध्नि कै स्थान Mrs. कौ ८-१० ग्राम | 
दैनिक मात्रा मैं (१२८९६ मास ar fem जा्‌ सक्ता है | isoniezia कौ तौ जार 
ver जाता है|। संप में इन औषध्णियॉ forat का प्रयोग करने वाले परीक्षाको नै ये | 
परिणाम निकाले हैं कि रागी के पुफुस के शिखर कै समीप इस रौग की छाया 
(Shadow) हौ at इस चिकित्सा से १5 वर्ण तक वह ठीक हौ जाती है 
तथा Sur रौगी चिकित्सा काल में छुछ चलता फिरता भी रह सकता है | यदि 
पुफुस का एक बढ़ा माग इस रौग-कै कारणा ठौस हौ गया हौ (Tuberculous 
Pneumonia) at अर्थात्‌ रौग छु fig रुप Š ही at रौगी कौ २-३ मास 
पूर्ण विश्राम भें रख के ये औणछियां देनी चाहियें। इससे न तौ वहा गुहा माव 
(cavitation) T VITE माव (Fibrosis) er पाता है । २-३ i 
के विश्राम कै बाद भी ३ मास का apt विश्राम जारी रखना चाहिये | जब _ 


| 
| 
| 
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के देने से पढ गुहा मर जाती है / रौगी की थूक fi 

Se बाद ३-४ मास उसे apt विश्राम W और रहना चाहिये । तथा इन de 

at का प्रयौग २ वर्ण तक जारी रखना चाहिये । ६ मास की चिकित्सा के बाद भी 

BT भाव (Cavitation) @ Wat ३ माझ का विश्राम और कराने से वह 

भी लुप्त हौ जाता है । जब दौनाँ या रक पुऊुस के agra माग में erg भाव 

हौ और बीच मैं qe ar माव छौ तब विश्राम कौ ६ मास तक 

जारी रसनै तथा इन ra कौ ४ वर्ष तक जारी रखने से उतकी थूक में से 

जीवाण लुप्त हौ जाते हैं तथा Gp व्यक्ति के पुफुस इतने ठीक हौ जातै हैं fu वह 

sae काम करने के योग्य हौ जाता है | गुहा माव मी wuerr ढीक हौ जाता है। 

ZEN PE EZ हैं जिनमें qa से दिये जाने 

वाली shat atsrferar मिली होती हैं 

(8) Pasonez-Enteric Coated Granutes होते हैं जिनके १०० 
ग्राम मैं ७ क्राम P.A.S तथा १ ०६८ ग्राम 780715214 हाता है | इसकी 
दैनिक मात्रा go ग्राम होती Š | 

(२) Pasinide. 

(३) 1158810 की १०० मिलि० की गौलियां मिलती € | इनकी ६-६ 
गोलियाँ की दैनिक मात्रा हौती है । 

की प्रति गौली मेँ २५ ll Isoniazid, १ ग्राम, 


(9) Isobenzocyl 

Calcium Benzpcyl P.A.5 हता है | 
(4) Isopascal मैं भी इन दौनाँ का मित्रण कैल्सियम और ascorbic 

Acid. कें साथ होता है | 

अपे उपर कहा गया है यदि रोगी के जीवाणु इन 

area मैं से किसी एक के लिये हठी छौ गये हाँ arty उनर्मे सै एक atwrfer 
इसके लिये frana हौ गई हौ तौ शेज दौ का ही प्रयौग १३ ४२ वर्ण तक करना 
चाहिये । यदि पता लगे कि किसी रौगी के u जीवाणु इनमें से दौ 
atertal के लिये हठी हौ गये हैं अर्थात उस पर इनमें से दी औौष्धि्याँ का 


até प्रभाव नहीं हौता तब रक बची दुई औधि कै साथ pyrazinamide 


( Pyrazinoic Acid Amide P.Z.A. १६५९) कौ] «७-१, 7TH 
मात्रा मैं (४०-४० 'मिलि० प्रति किती के पीछे दैनिक मात्रा) दिन मैं २ बार 

gs दारा देना चाहिये । W Streptomycin WÜTIsoniazid Š निर्बल औौणधि 
है । wq aterfer कौ Set या rsoniazia कै साथ ९-३ मास तक ही दिया. 
जा सक्ता है | afere काल के लिये नहीं क्‍योंकि इसका यकृत्‌ पर AA पढ़ : 
सकता है । eae प्रयौग काल में AR की WIT iver Function Test) | 
१५-२० दिन के अन्तर से) करते रहना चाहिये । अर्थात्‌ इससे Hepatitis व 


कामला Jaundice WA की वाशका रहती है। | | 
E a E 


aa <> 
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| Ephionamide मी इस जीवाण के नष्ट करने वाली उत्तम 
aterfer है । wp we u. ग्राम मात्रा में विन में २ बार सुख से उपदुक्त 
| atra में से क्सी रक के दाथ दे सकते हैं । इससे aofa (Nausca) का 
| l उपद्रव हौ सकता है । यदि किसी रोगी के जीवाण्णु उपयुक्त तीतौं प्रान 
| aterferat के लिये हठी et ará तौ उसे pyrazinamide, Ethionenide 
| इन दोनो को अ / (१६५०) के साथ जिसे मांस द्वारा t ग्राम मात्रा 
| ` में दिन मैं २ बार सप्ताह Š केवल २ दिन दिया जाता है तथा E मास तक जारी 
एखा जा सक्ता है देना चाहिये | यह afera शक्तिशाली औषणध्णिनहींहे । 
। Streptomycin था Isoniazid की aert निर्बल atsrfer है तथा 
| m". उनकी अपे अधिक frst मी है | अष्टम मस्तिष्क नाड़ी पर इसका दुष्प्रभाव 
n « हो सकता है जिससे शिरी ua तथा ar वाध्गिये के उपद्रव हौ सकते । 
1 gant भी इसका दुष्प्रभाव हो सकता Š जिससे अतव्यूमिन मेह हो सकता है पर 
| उपयुक्त मात्रा में देने पर यह atsrfer निरुपद्रव ही ed है । 


IE Cycloserine (Seromycin):-यदि किसी रौगी के चाय जीवाए 
du 0 gt 
if उपर्युक्त frat प्रधान औषाध्ियो के लिये हठी हौ जायें तो pyrazinamide 
| 


|| तरथा Ethionanide के साथ cycloserine at पहले +२५ ग्राम मात्रा में 
| . दिन में १ बार खुब से देते छुये क्रमशः १५ दिन तक बढ़ाते दुर इसे «५ ग्राममात्रा मैं 
| -दिन में २ बार तक देते रहना चाहिये] इसका faster प्रमाब मी हौ सकता है 

| अर्थात्‌ एक तौ रोगी के मन पर इसका दुष्प्रभाव हौकर उसके व्यक्तित्व में कुछ 
परिवर्तन हो जानै का इर रहता है । वह frets शील हौ सकता हैं | अत! जब 
| इसकी बड़ी मात्रा दे रहे हाँ तब pyridoxine FT भी २५०५० मिलि० मात्रा E 
| प्रतिदिन देते रहन? चाहिये | À viomycin at Pyrezinamide के साथ f 
j दे सकते हैं । 

7 लाक्षणिक चिकित्सा :- 


=æ am 220 O O TT TT TT ToT > m m आळ 


(१) शुष्क कास या सुशक खांसी बहुत तंग करै तौ १५. camphor Co. 9 FF मात्रा 
में Syrup तय वा २० बुन्द मिलाकर देते TE या codeine 258 
ta का क्सी रूप मैं प्रयोग किया जा सकता है । 
(२) tW WId (Haemoptysis) हौने पर रफ के जमाव Clotting कौ 
बढ़ाने कै लिये १० gogo १० सी०सी० calcium Gluconate के सौ ल्यूशन 
कौ शिरा दारा दै देना चाहिये अथवा विटामिन ` कै * Y synkavit ) ui 
२५-५० मिलि० मात्रा मै मांस या शिरा दारा दै दैना चाहिये । इसी प्रकार 
| ^ विटामिन ` सी * कौ ५०० मिलि० मात्रा मे शिरा या मांस द्वारा दे देता 
| मी ठीक है 1Pituitrin १ सीण्सी० (१० ३,५, ) कौ १०-२० ; 
| नार्मल सैलाइन मैं मिला के ध्नीरे un १ fuod) शिरा द्वा! 
दै देने से पुफुर्साँ की रकवाहिनियाँ Š रक्त मार गिर जाता है ed रक्त्राव 
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बाल सुलम काय रोग चिकित्सा :- Ae 


बालक को उसके प्रति Pt ग्राम मार के पीछे प्रतिदिन २०-४० 


'मिलि० मात्रा Ñ Streptomycin १-२ मास तक और उसके बाद सप्ताह | 


मेँ २-३ बार इतनी माजी š ३-६ ma तक दिया जाता è | Isoniazid 
प्रति किलोग्राम मार के पीछे प्रतिदिन १०-३५ मिलि० मात्र ÉD 
जाता है | 


PAS बालक को उसके प्रति किलोग्राम मार के पीछे प्रतिदिन 
३००-४०० मिलि मात्रा š eu वर्ण तक दिया जा सक्ता है | इनके साथ 


Preänisone, Prednisolone, Dexamethasone क्सी कौ १ 
zu 


मिलि० मात्रा मे प्रतिदिन देने से उपयुक्त aterferat का बल बढ़ता Š | झनक्क 
अतिरिक्त विटामिन *र ` (२५ ate २५ हजार यूनिट) " ही > (२५ 
A 
. २५०० यूनिट) प्रतिदिन देने या Hobibut Liver 011 (Swag १-८ बून्द 


(९४०० Š १२ हजार निट) ` के देने तथा विटामिन * सी > || 


= 
प्रति दिन देने से मी इस रोग Š लाभ होता है अतिरिक्त" s 
TF के प्रयोग से मी विशेण लाभ होता | 
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T में, १-१३ वर्ण दिया | 


| 


$C EXE == 


बन्द हौ जाता है 1 रौगी की चिन्ता कौ कम करने के लिये Phenobarbitone 
Sodium गैन मात्रा में त्वचा द्वारा X दैना चाहिये | 
रात्रि स्वेद के कष्ट के लिये zxt.Belladona Sicc, 


|| i YA 3 aT Atropine Sulphate Sous š A मात्रा मैं रात कौ ga द्वारा 


|| न सकते हैं | यथपि इससे साधारणा ही लाभ हौता है | 
अतिसार की शिकायत हौ तौ मी Calcium के शिरा 


3 
9 
दै 


Š दारा देने सै लाभ हौ जाता Š | 
y — OON 
wa gun aug 2 pneumothorax | Pleura :- के साथ विधमान दाय 


PT के सुल जाने सै क्रमशः उसमें वाढू का bea हौ जाय ar छाती मैं ad तथा gat 


& (a २) yl Ud. u Nn ISNT 


| बैठने पर श्वास काठिन्य के aster होते Š | इनके हौने पर रौगी कौ PT ) 
"n M विश्राम मैं लिटा रखना चाहिये जब तक pleura की सब इवा विलीन न हौ 
जाये । वहुधा वित्राम से आराम जा जाता है । पर यदि श्वास काठित्य afera 


६) ८)०१क,ल 


et at qut या तीसरे Inter Space Š id CleviculartaT पर Needle को 


Pleura प्रे डालकर उसे Artificial Pneumothorex यन्त्र के साथ लगा as 
हवा कौ तब तक ईदेछछछहढे निकालना चाहिये जब तक pleura X दबाव बाहर 
if के वासु मन्डल जितना न हौ जाय जिसका फ्ता 1८८६०७०६७० कौ ५०१० मिनिट 
तक देखने से लग जाता है । दर्द 4 लिये वैदना UTi pethidine Hydrochlori- 
de, ५०-१०० fuo दे देवें । खांती के लिये codeine get ग्रैत ३-४ घन्टे 
के बाद दे दें | श्वास काठिन्य का लक्षाण हौ तौ oxygen देवै । 
Callapse Therapy :- शैथिल्य चिकित्सा ¦= 


चाय जनित पुफुस शौथ (Tuberculous Exudation and 

i Cellular Infiltration) तौ ऊपर कही गई जीवाएए प्रतिरौध्यक चिकित्सा 
EN (Chemotherapy) Š नहुत a ठीक हौ जाता है / तथा जौर छोटी छोटी गृहा 
if a (cavities) के ढौ जाने का रौग मी विश्राम चिकित्सा से ठीक हौ जाता है 
d बड़ी बढ़ी गुहायैं (cevities) Nacht फ्रार की चिकित्सां के ६-१२ 
| मास तक जारी web रखने से ठीक हौ जाती Š । पर इन दीनां प्रकार की चिकि- 
| ; arar के eu वर्ण तक च्लानै के बाद भी यदि थूक मैं कायं जीवाण्यु मिलें तथा 
| x-ray बारा गुहामाव के चिन्ह मिले तौ रोग ग्रस्त घुफुस खण्ड को पूर्णा 

| विश्राम दैनै कै लिये callapsetherapy की प्रयौग किया जाता है । 

इस रोग की शल्य चिकित्सा सम्बन्ध्गी मुदु (uinor) Tafer- 


E या dT (2%) artificial Pneumothorax : $ (3) Phrenieparalysis 
| और (३) pneunoperitoneun हैं तथा प्रवल (Major) विश्शिया (१) 


T (र) 1 thor तथा (3 s 
Ime OED APL cath aS Per ara dates BIOS y 7 Rene 


| C से मृदू faerat का प्रयोग अब नहीं किया wmm Thorac 
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lasty तथा Resection का प्रयौग ही विशेण wert मैं किया जाता है | 


Thoracoplästy :- 


| Callapsetnerapy rg faferzt से थोड़ा सा PUT 

| __ पुफुस एक दो वर्णी callapsed WEY कै बाद फिर बहुन कु स्वस्थावस्था मैं 
था जाता है । परन्तु जीर्णा उर:क्षाय रौग मैं जब किसी gga Š या उसके एक 
n अंश मैं गुहा भाव (cavitation) और HATE माव (Fibrosis) इतना 

| E अध्यिक हौ au चुका हौ कि जिससे वह कठौर रवं श्वास प्रश्‍वास के लिये 
P सर्वथा अयौग्य हौ गया टौ और वह Collapsetherapy सै मी कार्यकारी 
m. न बनाया जा सकता हो तौ उसे स्थायी रप से collapsed कर दिया जाता 
"| oe है जिससे वढ निरौग at हौ जाता है पर दोबारा श्‍वास प्रश्‍वास Š भाग ठैने यौर 
E नहीं बनता | ; 

| 


इस शल्य कर्म मैं पीठ पर spine कै समानान्तर उससे २ 

इंच की दूरी पर WA Thoracic Spine सै लेक नीचे scapula 市 Angle 

के नीचे आगे की और ST हुआ चीरा दैकर Trqpezius, Rhomboids, Lat- 

Tur तथा Serratus Anterior कौ विमक्त कर दिया जाता 

है और scapula कौ उठाकर ऊपर की wrfeut कौ नंगा कर लिया जाता है 

फिर छाती की ऊपर की प्रथम, द्वितीयफ्सलियाँ तथा तृतीय पली के कुछ du 

at Sub-periostially -निकाल दिया जाता $ । फिर रोग ग्रस्त पुफुस 

के शिसर कौ छाती की दीवार सै छुड़ाकर पृथककिया जाता है अर्थांत vertebrae 

of 

vien Vessels . V, पथक करके उसे उसके miu की तरफ संकुच्ति हौने 

if दिया जाता है । ऊपर की तीन aa के निकाल देने सै वहां छाती की 

| . दीवार अन्दर eta जाती है तथा वह वहां मृदु मी st जाती है । पर छु काल 

| I. बाद vid A स्थान पर EA फिर बन जाती हैं । और घासी हुईं छाती 

y जड त रहकर फिर कठौर et जाती है । इस प्रकार रूग्णा पुफुस कौ स्थायी 

| से निष्क्रिय Collapsed AT Relaxed कर विया जाता है । जिससे उसके 

| ; अन्दर fama Era का विकाःर पूणातिया ठीक हौ जाता है | घुफुस के उपरलै 

० पिछले भाग मैं गुहा पाव के हौने पर इस शल्य wd से विशेश लाभ हौता है | 

| पुफुस के निम्न माग में पहा हो या SUHarenehieetquta Lube डी 
e Abscess etat Resection * शल्य कर्म से लाम wiwgeg होता है । 

नड stat और के qual में गुहामाव हो तौ शल्य कर्म नहीं किया जाता, ३ > 

पर ही निर्मर रहना पड़ता है | | 
पार्श्व शूल की चिकित्सा ¦= 


ब. मा du = Ge uo um mm Um cm VE = m m GS < s MD mo 4 


शुष्क पार्श्व शूल (Fibrinous Pleurisy) की चिकित्सा : 


wm AAA „mm — MÀ —— € mn 


Transverse Processes MoIntercostal iuscles š, Subela- 
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बहुध्या यह शूल उरःचाय के कारण ही होता है । अत! 

& विश्राम चिकित्सा कै दौ तीन सप्ताह तक करे Š लाम हौ जाता है । पार्श्व पर 
Iodex, Kaolin पौल्टीस का लैप अथवा फलियौ की गति शीलता कौ 
कम करने के लिये art मध्य Yer से पीके की मध्य Tar तक401251ए७ Taped 
Strapping भी किया जाता है । कष्ट दायक खांसी कै लिये syrup Cod- 
eine ९ gra दिन मैं <t तीन बार दिया जाता है । 


nn SS EH SSE SSS SSS HSS SSS SOB ODS 


जब तक ga विलीन न छौ जाय रौगी at पूर्णा agar विश्राम 
ई एठना चाहिये । प्राय; १ या १८ मास कै wf विश्राम से Pleura मे fam- 
मान यह द्रव विलीन हौ जाया करता है । um fere मी हौ तौ ३ मास के पूण 
ager वित्राम सै विलीन हौ जाता है । इसके बाद भी रोगी कौ १-२ मास में 
vfit ent विश्राम चिकित्सा कौ छौड़ता चाहिये । ज्वर, नाड़ी गति की तीब्र- 
ता 5.3.7. की अध्थिकता ये लद्दाणा प्राय: दौ या तीन सप्ताह में शान्त etu 
Ë तथा ga उसके @ काल बाद विलीन हौता है । इस विश्राम काल मैं रोगी कौ 
| नमक न दैतै we तथा जल की माजा मी विन मैं २ पाइंट तक ही वैते छुटे प्रोटीन, 
; फैट, फल, विटामिन, कैत्सीयम, प्रध्यान आहार देना चाहिये । ग्रस्त छाती पर 
Liquor Iodi.mit. प्रति qut दिन लगाना चाहिये यदि द्रव दो तीन 
सप्ताह तक स्वयं विलीन न हौ तौ prednisolone कौ पहले १० फिर ५ 
मात्रा मैं दिन मैं २ बार १ महीना मुख द्वारा दैना चाहिये | हससे यह विलीन हौ 
जाता $ | Chemotherapy = RT Sha poc MT Isoniazid 
B JT Streptomycin और 7.4.5 外 प्रयौग ई या ४ सप्ताह तक 
|: .. करना चाहिये | इसके ठीक हौ जानै पर मी farce sage चिकित्सा का 
- प्रयौग १-१३ वर्ण तक करना चाहिये । 


ie 


Thoracentesis - Paracentesis RAT Aspiration:- 


जब तक तापमान रहे अर्थात्‌ जब तक pleura WT छुआ 
हौ उसे छेड़ना उचित नहीं । परन्तु विश्राम चिकित्सा तथा chemotherapy 
द्वारा जब ज्वर शान्त हो जाय तब Aspiration के दारा pleura # 
fam ya कौ de ater ater करके निकाल देना चाहिये । दो तीन सप्ताह के 
^ विश्राम कै बाद मी ज्वर शान्तन हौ तौ द्रव "T Aspiration कर ही दैन 
चाहिये । इव कै छाती मैं रहने से हानि ही होती है, लाभ नहीं । पुफुस के 
शिखर में छाय रौग के कारणा इस द्रव की उत्पत्ति ऊपर के pleura सै हे 


उसे collapse कर दैता है अर्थातु पुफुस का स्वस्थ माग तौ collaps 
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जाता है तथा ऊपर के छर्ण माग कौ बच्चिक कार्य कता पढ़ता है । ga के 
कारणा उपर का रगण पुफुस तौ Collapse vtr नहीं प्रत्युत नीचे 
का स्वस्थ पुफुस Collapsed छौ जाता है | साथ छी इस द्रव के Fibrin के 
Pleura पर जम जाने से qu और छाती की दीवार परस्पर जुड़ जाती 
हैं a रौगी के gga में सदा के लिये रक स्थायी विकृति उत्पन्न हौ जाती ti 
यह भी कहा जाता है कि agra Š द्रव संचित È तो उसके कारणा विण संचार 
कै बने रहने का मी मय रहता है | इसके अतिरिक्त इव के वहाँ रहने सै पुफुस का 
चित्र या Roentgenogram साफ साफ नहीं आ सकता vd पुफु स y 
-विथमान विकार का पता नहीं चल सकता Raras 
कौ थाड़ा uter करके निकाल ही दैना चाहिये । 

रौगी कौ बैठाकर के या स्वस्थ पार्श्व पर आध्या लिटाकर 
रुग्ण पार्श्व की त्वचा कौ कृ मि हीन करके ४14445121877 Line मैं छटे या 
सातवे. Inter Space के अन्दर Parietal Pleura तक के प्रदेश में २ प्रतिशंतव 
Procaine Fluid डाल दिया जाता Š | सुई कौ ध्यीरे घ्यीरे ध्यकैला जाता 
है ताकि Pleura का पृष्ट जब तक संज्ञा हीन न ही जाय तब तक सुई 
Pleura मैन जाय | इसी Needle तथा Syringe पै यदि कुळ Negeti- 
ve Pressure {GT जाय dT Pleura का द्रव स्वयं सीरिज (ज M सिंच जाता 
है और द्रव की गछराई का पता चल जाता Š । इत Needle पर रक छ: इंच 
लम्बी रबड़ ट्यूब जिसके दौनौं और adapters लगै हाँ फिट कर दी जाती है 
और इस aga कै साध रक ५० सी०सी० सीरिज RR लगाकर द्रव कौ खींच 
कर सीरिज भर ली जाती है । सीरिंज के मर जाने पर दयूब कौ Spiring Clip 
से ८1०७० करने के बाद टय़ूब से प॒थकू करके खाली कर दिया जाता है तथा पि 
पूर्ववत्‌ ट्यूब से सम्बन्ध्गित करके Clam कौ हटाकर मर लिया जाता है । इस 
fater से बार बार सीरिज लगाई तथा खाली की जाती है | wë प्रकार र्क बार 
मैं १०-१५ Ma ही द्रव निकालना चाहिये । बचा हुआ द्रव बदुघ्या स्वयं विलीन ह 
जाता है । फिर सुई कौ निकाल कर Collodion सै qus कौ बन्द कर दैना 
चाहिये । इससे पहले Streptomycin ३ ग्राम कौ १००१२ dTodTo शुद्ध जल El 
fuer कर tar मैं डाल दिया जाव तौ यह रौग शीष शान्तं हौने लगता है या 
at दिन कै eat सै फिर रक बार द्रव निकाल कर इसी प्रकार BE Strepto- 
mycin वहाँ पर डाल दिया जाता है । इस बीच मैं त्वचा द्वारा यह de 
नहीं दैनी चाहिये | rsoniazia अवश्य देते रहना चाहिये । बाद मैं š 
Streptomycin को प्रयोग मांस दारा आरम्भ कर देना चाहिये | क्यौंकि जल. 
युक्त पार्श्व शूल के होने के दो तीन वर्ण के अन्दर अन्दर उर:चाय हौ जानै की 
आशंका रहती है । अत! २ वर्ण तक ३-३ मास बाद X-Ray के दारा पुफुस | 


की अवस्था की जांच करते रहना चाहिये तथा इन दाय ढ़ Ts औणध्नियौं का 
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प्रयोग ८-६ मास जारी TAT चाहिये । 
ET चायीदर Abdominal Tuberculosis की चिकित्सा ` 


आई दायौदर, शुष्क दायौदर की ATT अध्णिक सुख 
E साध्य है | रोगी कौ खुली हवा मै एलकर पौष्टिक मौजन तथा Vitamin A.D. 


तथा c. देते Qh 'वित्राम चिकित्सा I तीन मास तक रखना चाहिये तथा साथ 
ही Chemotherapy arca कर देनी चाहिये safq Isoniazid १५० 


२०० मिलिग्राम प्रतिदिन 22 मास तक देनी चाहिये तथा Streptomycin कौ 
तीन सप्ताह तक एक एक पिन छौड़कर छली मात्रा मैं देना चाहिये p १३ मदीतै के 
बाद फिर रौगी कौ कैवल Isoniazid तथा 7.4.5. की t? ग्राम की 
दैनिक मात्रा पर ही at तीन महीने रखना चाहिये । इस प्रकार Chemotherapy 
तथा विश्राम चिकित्सा छै Exudative Tuberculous Peritonitis % 


६ मास मैं पर्याप्त लाभ हो जाता है । 

| यदि peritoneum ya अधिक हौ, a कौष्ठ की 
| i दीवार से जुड़ी हुई न हाँ at paracentesis दारा जल निकाएने सै मी 

| ` लाभ हौता है । 


|l | Tan STalgT Chronic Fibroid या Plastic Tuber 

lI culous Peritonit/ कै लिये विश्राम चिकित्सा तया. chemotherapy करनी 

| NEM चाहिये तथा यदि उरःचायन हौ तौ Ultra Violet X-Ray के दो मिनट 
तक h Exposure से प्रारम्भ करके प्रतिदिन १ मिनट बढ़ाते v नौर्वे दिन 
१० मिनट तक te कौ Exposure देमे और फिर इतने कौ बीस दिन तक 
जारी रखने सै मी लाभ हौता है । इससे 1४५८७४० विलीन हौ जाता है | 

| TIITET दात बह पका obstruction* लिये Liquid Paraffine प्रतिदिन 

: देना चाहिये | 


| 3 Ileitis;- Š विश्राम चिकित्सा, प्रौटीन विटामिन Wer | 
NE आहार, Streptomycin, Cortisone चिकित्सा से RETT लाभ हौ जाता 
है । i 


आन्त्र फाय Ulcerative Enterccolitis की चिकित्सा :- 


विश्राम चिकित्सा तथा chemotherapy का प्रयौग २-३ 
कीड AVA 4.41 dj 3) LW than) PAS क) ig ted ET NI 


TS करना चाहिये । calcium Gluconate WT vitaninrc का प्रयौग | 
o करने से भी करणा के रौहण्ण र्ये सहायता मिलती है । 3 
A - मस्तिष्क चाय Tuberculous Meningitis ` की चिकित्सा :- 


| मस्तिष्क दाय रौगी बालक कौ streptomycin या 
| Dihydrostreptomycin की = से १ ग्राम दैनिक मात्रा मैं atq ३ वर्ण x 
नीचे के बालक Š Š wah बही आयु के बालक में १ ग्राम मात्रा २ r3 ur 
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(3 मिलिष् मात्रा Š ह्ये Intrathecally या PEAT काण्ड के द्वारा मी 
wir प्रतिदिन दे देना चाहिये) मांस द्वारा तौ @ ३-४ मास तक तथा 
WEE सुषुम्ना काण्ड द्वारा इसे एक मास तक a दौ सप्ताह at प्रति दिन 


i u ruam 
दा acid समा ç : T + 


` AS । [रोगी बालक कौ ja द्रव मौजनॉ पर ही रसना चाहिये । ~; 
; / अस्थि चाय Tuberculosis of the Bone . की चिकित्सा :- I 


=+ ९२० => 


करके (१ faro मार के पीछे ३० मिलि० दैनिक) मास द्वारा दे देती चाहिये 
(साथ ही ५०-१०० मिलिग्राम की मात्रा में या ç festo मार के पीछे ua 


२ सप्ताह १-१ दिन als कर दे देना afli इस atrerfer के साध aTa 
Isoniazid कौ ५० मिलिग्राम की मात्रा में (प्रति किलो वार के पीछे 
८०१० fafao दैनिक मात्रा) fer मैं दो बार Ws बारा ë मास तक दिया 
जाता है ı इसके बाद हसकी दैनिक मात्रा कौ आध्या करके उसे दिन में २ बार 
१,१३ वर्ण दिया जाता हैं । साथ TPAS. कौ १-३ क्रास की तात्रा, Š 

४ बार मोजन देने के बाद दे दिया जाता Š । इस chemotherapy सै लगभग 
३ सप्ताह मैं लाभ प्रतीत होने लगंता है तथा दी मास की चिकित्सा से रौग बहुत 
qi शान्त हौ जाता हेड है । इन औणध्णियॉ के साथ gel. Solution of 
4.0.7.५१२-५० यूनिट दिन मैं २ बार १ सप्ताह तक त्वचा द्वारा देने से रोग Š 


_विशेण लाम हौता है । इससे TAT ढारा streptomycin 4 भी दिया 


जाय at भी रोगी की अवस्था सुधार जाती है|। तीन मास बाद streptomy- 
cin. aret ग्राम की मात्रा मैं सप्ताह Š तीन चार बार देना आरम्म कर 
६ मास उसे जारी रखना चाहिये, दैनाः चाहिये । मस्तिष्क चाय का रोग युवक मैं 
हौ तौ Streptomycin ६ ग्राम की मात्रा मैं प्रतिदिन मास दारा तथा 


१०० मिलिग्राम की मात्रा मैं Intrathecally एक सप्ताह तक दे दैना 
चाहिये | बालक मैं सुषुम्ना दारा uo मिलिग्राम मात्रा ठीक है | इसके साथ साथ 
Isoniazid ^ ३०० मिलिग्राम की WR मात्रा मे तथाः. 4,5. १२ ग्राम 


दैनिक मात्रा मैं भी विमक्ता करके दे देने चाहिये | तीन मास तक इनका प्रयौग करने 


_ कै बाद £u दिन तक इनका प्रयौग बन्द कर दिया जाता है और फिर कौ तीन 


मास इसी प्रकार इन औ्ाधियाँ का प्रयौग किया जाता है (|w चिकित्सा के 
दौरान मैं प्रति सप्ताह Cerebrospinel Fluid की परीका की 
जाय at रौगी की अवस्था मैं जी gerry हौता है उसका फ्ता चलता रहता है । 
रौगी अच्छा हौने लगे तौ पहले ग्लूकोज .की मात्रा इस इव मैं नार्मल हौ जाती $ 

; इस रौग में रोगी के मूर्छति हौने के कारणा उसकी GET 
का पार अधिक होता है | अत: उसकी चिकित्सा हसूपताल में ही रखकर हो सकती 


अस्थि घाय का THT carpal, Taral ,Metacarpal : 


TUT Metatarsal Bones, Phalanges Ribs Stern"! Vertebrae  - म 
दुआकरता है । बालकों में प्रतिरोध्यक शक्ति के पर्याप्त मात्रा में होने से | 
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शीघ्र ठीक छौ जाता है । qh में यह रोग छू देर से ठीक हौता है । परन्तु 
get 4 स्वामा विक arder शक्ति के न्यूत होने थे ठीक नहीं हौ पाता । 
इस रौग के निवारण के लिये रक तौ खुली हवा, पौष्टिक 
ea, विटामिन आदि कै ढारा पौष्यक चिकित्सा की जाती'है । दूसरा 
Chemotherapy को प्रयौग किया जाता है अर्थात्‌ streptomycin कौ 
१ ग्राम दैनिक मात्रा में १० दिन तक tay फिर सप्ताह में केवल दौ बार देते हुये 
पांच,&: मास तक जारी एक्ला जाता है | इसके साथ PAS. की १२ ग्राम की 
दैनिक मात्रा भी चार वार करके दै दी जाती है । अथवा Isoniazid कौ १५०- 
oo farra की दैनिक मात्रा मैं दौ बार करके दे दिया जाता है । a बाधि 
aT प्रयौग करने पर Vitamin B.Conplex „. „सी देना, आवश्यक होता है [2 
Headey RR शारीरिक Haft के अतिरिक्त स्थानिक विश्राम चिकि- 
NT (Immobilization) RI Plaster of Paris की ur के द्वारा 
रुग्ण अस्थि कौ ५-६ मास के लिये पुर्णातया निश्चल कर देने का उपाय मी किया 
जाता है | पाव मैं रोग हौ तौ Ankle Joint कौ भी स्थिर कर दिया जाता 
है | Vertebrae में अस्थि दाय हौ तौ बालक को plaster bea पर या B 
Spinal Frame N चित्त faem कम से कम ६ मास TRAT जाता है | यह यत्न 
fuer जाता है कि pr अस्थि पर न तौ मार पड़े और ना ही उसमें क्सी 
प्रकार की चेष्टा हो । पष्ठ वंशास्थि से सम्बन्ध्णित विद्रध्यि Š Š aspiration 
द्वारा ya निकाल rer है | जब तक Blood Sedimentation Rate तापमान 
भूख, भार तथा अस्थि का X-Bay चित्र aria न हौ जाय fam चिकित्सा 
कौ जारी TET जाता हैं । फिर प्लास्टर की पट्टी कौ हटाकर रुग्ण अस्थि 
कौ छ चमड़े तथा लोहे से बनी sprints कै दारा एक सहारा (support) दै 
दिया जाता है जिसके द्वारा वह vTaw से बच सके | जब vertebrae Š HT 
Ankylosis ही जाय तथा अस्थि मेँ उत्पन्न हुआ रौग-शान्त हौ जाय तमी 
-विश्राम चिकित्सा समाप्त की जाती है । पांव की अस्थियौ मैं उत्पन्न काय रौग 
के अच्छे हौ जानै पर भी walking Calipers पर ही रौगी कौ चलने की छूट 
दी जाती है । 
| पृष्ठ SATT (vertebrae) में अस्थि दाय रौग के 
कारणा REIT उरुस्तम्भ (Paraplegia) हौ जाया करता है | उसके लिये 
भी Chemotherapy तथा IS की Immobilization चिकित्सा करनी 
चाहिये । अथात युवक कौ Streptomycin ९ ग्राम, Isoniazia Wo मिलि 
Para-aminosalicylic Acid १२ ग्राम रोज मिलना Ties । फिर @ 
काल बाद Isoniazid + P.A.S. यै दौ औष्णाडियां ही १२-१८ महीना तक 


u 


ebral Abscess कौ लाभ न ET तौ vertebr a; way š 
SS 
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Cold Abscess कौ साफ करने कै लिये शल्य कर्म किया जाता है । पूय के तथा 
a Neerosed वयव के निकल जाने पर फिर बौणछियाँ का प्रभाव शीघ्र दौ 
जाता है | wr af & रौय गरस vertebra WW Incision दैकर वहा 
की एक दौ ara के ay अन्द है चंच माग कौ तथा साथ ही ve दी 
| i Vertrebrae 4 Transverse Processes कौ काट कर अलग कर दिया 
| |B जाता % | furi Blunt Dissection काते a TTT ग्रस्त अस्थि के Body 
Ë विधपान Cold Abscess कौ Avant उसके अन्दर संचित पूय कौ मलीप्रकार 
साफा करके इस जल्म की द्वेश्चिग कर दी जाती इस शल्य कर्थ कौ इसी लिये 
Costotransversectomy वहा जाता है te coa ECC ovn 


£ A C f die} 
८८५६-६०" ८ fe LAC ch Sic Mq I 1149] (४1१ ८ tm €) eJ 


| : TT चाय Tuberculous Joints | की लिकित्सा : 


«(d ilf» I 


4 dear, जातु, wit, arf ferat मैं दाय रौग 
MN विशेषत: हौता हुआ पाया जाता है | वंदाण सनिच्ण (Hip Joint) में काय 
| ， रोग हौ at chemotherapy के अतिरिक्त पहले Immobilization 
with Traction की चिकित्सा की जाती है अर्थात्‌ रौगी की छाग्ण 
टांग at Robert Jone's Abduction Frame El @ Abduction W Fle- 
| xion और साध्यारण Rotation की अवस्था Š रख कर तथा खींच 
| (Traction) देकर feet दिया जाता है । इस खींच के दारा दौनाँ AT 
अस्थियाः एक दूसरे से छुए दूर हौ जाती हैं । जिससे दर्द का WWTUT ara हौ 
है | इससे टांग करै अन्डर विषमता (Deformity) पी नहीं हौती । wfeeT- 
गत रौग के शान्त हौ जानै पर जब दर्द नहीं रहता तब खींच की आवश्यकता नहीं 
रहती परन्तु af कौ स्थिर wd निश्चल रखने के लिये बगल से लैकर सारी टांग 
तक master cast rer दिया जाता है और a ent तक रक्ता जाता 
है | इस चिकित्सा सै afer की दौनौं अस्थियाँ मैं Fibrous Ankylosis हौ 
जाता है ı अर्थात्‌ stat afera अस्थियां Fibrous Tissue कै द्वारा परस्पर 
जुड़ जाती Š | परन्तु यह जौड़ इतना पक्का नहीं होता कि सब प्रकार का मार 
या घावका सहार सके । अत! फिर plaster कौ हंटा कै रौगी की टांग 
UT Walking Calipers Splint बांधर्दी जाती है f पर वह चल 
सकता है । छते भी एक वर्षा तक रेक्सा जाता है । इस चिकित्सा सै वंझाणा संघि 
का a प्राय! शान्त हौ जाता है । 

; पर इतने पर भी यदि यह रौग शान्त न छौ या ठीक 
H erat फिर हौ जाय तौ arthrodesis का शल्य कर्म किया जाता है í` 
इसे rleofemorel Arthrodesis भी कह सकते हैं aN acetabulum 


EP 


EU: 
IT acie 


कै ऊपर Ileum से Greater Trochanter * बीच none Graft एख 
दिया जाता है, जिससे इस afr में दृढ़ ankylosis डीौजाताहै।ज 


ET (knee Joint) पै दाय रौग हो तो रोगी कौ feat पर 
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or eit कौ Thomas Yr Splint W खींच (Extension) At 

| | * fer कर दैना चाहिये | साथ ही Chemotherapy जारी कर देती चादिये। 
| qp महीना मैं Synoniel Type के जानु सनि षाय W इससे लाभ हौ जाता 
| % ear Pelvis सै पैर तक टांग कौ Plaster of Paris Y स्थिर करके १ 
वर्ष तक aft अवस्था मै रसना चाहिये और फिर रौगी कौ walking Caliper 


^N 


Splint पर्‌ चलने Te दैनी चाहिये ue e s Mc 
|| Hi uo n N i कूला (Elbow Peers o e Membrane मै 
। | | रौग viet sha वर्णा शौथ हौ जाय at we मी काय रौग का सूचक हौता है | 

|: कौहण्णी कौ co fefr सै qs अध्णिक डिग्री पर रख कर तथा हथेली कौ qu ऊपर 
| की ava फिराकर (Plaster of Paris) की Splint W स्थिर कर दैना 
चाहिये । सात, आठ महीना तक इस प्रकार कोठ्णी कौ निश्चल रखने तथा 
Chemotherapy का प्रयौग करते रहने से इस wfeer का रौग शान्त हौ 
जाता है | 

| चर्म चाय Lupus Vulgaris की चिकित्सा ¦= 


Lupus Y Streptomycin या Dihydrostrepto- 
mycin Sulphate कौ १ 314 दैनिक मात्रा में ३ सप्ताह तक देने से विशेश 
लाम प्रतीत हौता है । शची garg Isoniazid के २००-३०० मिलिग्राम की 
मात्रा मैं प्रतिदिन देने और इएके ४-६ मास तक जारी ver से इस रोग के nedule 


| Scales wr आदि wt तया साफ et जातै हैं । इस और्षाच के 
| साथ साथ Vitamin B.Complex का प्रयौग करने सै किसी उपद्रव हौने का मय 
j नहीं रहता । 


| Vitamin "D" emqTCalciferol की गौलियां त्वचा 

की प्रतिरौध्यक शक्ति कौ बढ़ाते कै कारणा इस रौग मैं लामदायक हौती हैं । इस 
औणछिा कै १ मिलिग्राम # ४० हजार International Units en 
B € | प्रतिदिन डेढ़ लाख Unite की मात्रा इस औधि की रोगी कौ कौ जाय 


तथा दौ तीन मास et जारी एक्ला जाय तौ ws रोग के Nodules qu हौ 


` Te si S Ou Lo 
जातै हैँ phai S का थे Wir ejus si y y LAO o SA Y ! f 
yla FAFA STAU SIN (pt al ३ | 


रौगी कौ पौष्टिक नौजन, FET, घत, मास एस आदि 


देना चाहिये जिससे उसकी रोग प्रतिरौछाक शक्ति बड़े । 
Primary Tuberculous Infection, Glandular 
ईः Tuberculosis, Tuberculous Laryngitis :- 


F आदि वादि «d tht कै लिये वित्राम चिकित्सा, q 

क भौजन, खुली हवा, Vitamin A.D.C.  WMTChemotnerapy विशैण AMP | 
दयक हढौते हैं । बालक कौ सूची वैध्ण न PAS. — WÜTIsoniazid ही 
दिये जा सकते हैं । । 
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Hn कै लिये पहले ३-४ मास Cod Liver 011 विटामिन 

| | * डी ` (Caleiferol-ostelin विटामिन " बी " तथा ˆ सी ˆ का प्रयौग 
a करना चाहिये | fart cortisone UT Prednisolone १०-१५ fafao तिक 
| | तथा Chemotherapy का प्रयौग २ मास तक करना चाहिये फिर २ मास 

| i | * १-१ दिन ats के फिर ३-४ मास स्याह में २ बार इसका प्रयोग जारी रखना 

| | 图 चाहिये | पकी हुईं ग्रन्थि बाहर कौ तौ उसमें तै aspiration दारा पूय कौ 
NM! निकाल कर आध्या या ९ ग्राम Streptomycin v सीण्सी० wa जल मेँ 

| मिला कर वहां प्रविष्ट कर दैना चाहिये । यह पूय निकाल्नै तथा द्रव डाले की 

| प्रक्रिया सप्ताह मैं २ बार करनी चाहिये । मांस द्वारा streptomycin का 

| t: प्रयौग तौ चालू रखना चाहिये Ultra Violet Exposure a मी लाभ होता 
| | $a 
" TEA छाय रोगी कौ जीवनीय या उत्तेजक औष्णाचि 
न दैकर उसके कष्ट कौ कम कएने वाली कौई aterfer Süuorpnine या Borbi- 
turate ४-४ घन्टै के अन्तर सै दैनी चाहिये ताकि अन्त शान्तिमय हौ । 


चाय Rea चिकित्सा t- preventive Treatment of Tuberculosis :- 


(5 € G loctuelm— Ara काय faro के अत्यन्त स्वल्प मात्रा मैं शरीर 
X प्रवेश करते पर शरीर मैं चाय रोग मी उत्पन्न नहीं हौता तथा इन oW a eps 
विपरीत प्रतिरौछाक शक्ति भी उत्पन्न हौ जाती है RARA primary 
Infection कै अति sq रुप मैं होने पर wet व्यक्तिकौ यैं इस रोग के 
विपरीत arder शक्ति उत्पन्न हौ जाया करती है । इसी आध्यार पर प्रौफेः 
सर Calmette तथा प्रौफैसर Guerin गै १६०६ में poyine strain s££x 
of Tubercle Bacilli की oxbiie कै माध्यम पर लैती आरम्भ की । 
a कुछ feat बाद उन्होंने इस जीवाण्ए कौ Transplant करके इनकी AT 
at कम ww और अध्गिक कम करने का यत्म किया । इस प्रकार चार वर्ण तक 
लगातार इन जीवाण्युआँ कौ निर्बल करते करते उन्हॉने इतना निर्बल कर दिया कि 
| : गिनी fur मैं इनके प्रविष्ट कर दैवे पर मी उनमें काय रौग उत्पन्न हौना बन्द 
हौ गया । परन्तु सरगौश आदि छोटै प्राण्गियाँ मैं फिर भी इनसे काय रौग 
उत्पन्न होते हुये THVT दैवा । फिर १३ वर्ण तक इनके 554201६050 करे के 
| 3 बाद yA यह Bur कि छोटे प्राणियाँ मैं मी उन mt के प्रविष्ट कर दैः 
u ND सै अब काय रौग उत्पन्न नहीं हौता | तब १६२७ मैं फले इन जीवाणु जॉ कौ 
qe मैं प्रविष्ट करके दैसा गया और उसके लिये मी इन जीवाण्युबं कौ f 
पाया गया | sh बाद उनकी लैबौरटरी अर्थातू, 55६609 Institute of Pari 
से संसार के सब दैशॉ नै इस AR हुये जीवाणु कौ लेकर इससे B.C.G. (Bile 
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mette Guerin) Vaccine zart आारम्म किया | 
हमारे देश में Vaccine zug में बढ़ी सावध्यानता 

|H कै साथ Suri किया जाता है | Sealed तथा Sterile 'कियि qA Aupules 
|| | | À मैं यह वहां से Fer रक्ती रहती है । वहाँ, से तिकलने के बाद 
a ८ A के ES प्रयुक्त करता छौता है | 
| ' जिन बालकॉ H primary Infection et जाता है उनमें 
तौ -स्वमावतः काय रौग के लिये withers शक्ति उत्पन्न हौ ही जाती है । 
A उनपैं- B.C.G.Vaccine देने की आवश्यकता नहीं हौती । परन्तु जिन बालकाँ या 
CA eat में अमी तक काय जीवाणु ST Primary Infection नहीं दुआ wate 
i | S a ये fsa Tuberculin Reaction Negative है उनके अन्दर कृत्रिम fafer š, 
Jz "dr हुई घाता # छाय जीवाणए का प्रवेश करके सीमित मात्रा मैं इस रौग (Cont- 
EM rolled Primary Infection) कौ उत्पन्न कर दिया जाता है | स्पष्ट है 
E | fa स्वमावत! हौने वालै Primary Infection से अर्थात्‌ Uncontrolled 

| Infection है mfi mer शक्ति उत्पन्न तौ हौ जाती है परन्तु उसमें 
" | UT कै set (Progressive Tuberculosis) की आशंका मी रहती है । 

| 


| B. 0.6. कै द्वारा व्यक्ति मैं प्रतिरौध्यक शक्ति तौ उत्पन्न हौ जाती है 
॥ = पर जीवित जीवाण्पुओं कौ शरीर गै प्रविष्ट करकै भी रोग कै होने का भय नहीं 
होता । 


इंग्लैंड की Medical Research Comncil ने B.C.G. 
के सम्बन्धा मैं जौ बहुत sgr परीचाण किया जिसकी रक रिपौर्ट उन्हौंने १९५६ 
| भै और दूसरी १६५६ Š प्रकाशित की उसका संचिप्त सा उल्लेख करना यहां 
| oper ia न हीगा | उन्हाँनै-रेसे बालकॉ मैं सै जिन्हैं tuberculin Negative 
| | पाया गया या १४१०० बालकी at तौ B.C. का टीका दै दिया, १३३०० 
i कौ नहीं दिया । पहली रिपोर्ट मैं उन्होंने लिखा कि जिमकौ टीका नहीं fear 
गया धा उनमें प्रति weeg के पीछे प्रतिवर्ण १०६४ में चाय रोग हौता दुआ fem 
जिनकौ 3.0.06. fear गया था उनमें प्रतिवर्ण १००० के पीछे «३७ मैं ही यह 
रौग हौता हुआ पाया गया | १६४६ मैं जौ रिपोर्ट प्रकाशित हुईं उसमें yA 
लिखा कि feet 2.0.6. नहीं दिया गया था उन १००० बालकाँ के पीछे 
२०२६ मैं चाय रौग होते हुये देला गया और Rust 8.0.७. दिया गया था. | 
उनकै १००० बालका के पीछे *३८ É ही इस रौग के लक्षाहा पाये गये । 8.0.७. | 
° के देने के ७३ वर्ण तक देलने पर मी उन्हैशेसे ही परिणाम मिले जिससे यह फ्ता | 
| ~. चलता है कि इस टीकै कै दारा इस रौग कौ रोकने में काफी सहायता मिलती है। 
| व बाये act की त्वचा मैं *१ सीण्सी० B.C.G. Vaccine | 
| | का ९ ARM बहुत उथला (Intradermally) faar जाता है । जिसके बाद | 
वहां एक चक्कर सा FE हौ जाता है | पर वह fy qw हौ जाता. *à = 1 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA + $ A m 


ps. 


————— BM oe —— ——— «RR 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


== QÅ jen 


Mba 

[| ER ae दिन बाद वहां एक कौठ (7४७.७) उत्पन्न हौकर ५-६ मिलिमीटर व्यास का 

ei A हो जाता है, जौ पहले हलके से द्रव corte (Vesicle) और फिर qa erte 

E A x = (Pustule) का Waa tar है | यह व्रणा पी तीन महीने तक पूर्णा तया 

| se ne 6 "ठीक हौ जाता है । इसके अतिरिक्त शरीर मैं और कौई लषाणा नहीं हौता | इस 
| 2 = ai Vaccine के दैने के २ मास बाद व्यक्ति Tuberculin Positive हौ जाता 
| 2A + 8 है । अर्थात्‌ उसमें इस रौग कै लिये rte शक्ति प्रकट हौ जाती है जौ लगभग 
NM (wt & LEN वर्ण के लिये तौ रहती ही है | 

l Ve = 5 काय रोग d Wer माता पिता की सन्तान कौ यदि शीघ्र 
| B 3 EE 20. ही 2.0.0. Vaccine का इंजेक्शन देकर st महीनॉ' के लिये माता fer 

| DE 5 /° क्र» से दूर एस दिया जाय तौ दौ महीने बाद जब उसमें प्रतिरौध्यक शक्ति उत्पन्न हौ 

| | D > ४४: है तब उसके माता पिता के पास रहने पर मी उसमें इस (TT का संक्रमण 

| 4 le ८ नहीं ETT । 

| ^ ie . = इस सम्बन्ध्ग मैं Sheffield के Norber S keneer 
MN. E Leak. (१७५8 के रक तैल का उल्लेख करना ange fia न हौया | उस लेख में उन्हौते 

| ` 2: = à 7 £ कि उन्होंने २ वर्ष की आयु के ऐसे २६७ बच्चाँ का जौ घर मं दाय रोग के हौने 

| z z 15.5 कै कारण सदा काय रोग के वातावरणा में रहते थे और जिनको १६४६-१९५२ के 

| Se 2 (2 _ बीच में B.c.c. का टीका लगाया जा इुका था, ५-७ ast तक उन्हाने 
| ds d: i (*,_ निरीक्षण किया । इतने समय कै बीत जाने पर मी gendi X-Ray दारा पुफुस 

| REN ya परीक्षा ——4- दैवा 

| ; a की परीक्षा) करके i कि इनमें से केवल ३ बच्चाँ मैं से २ मैं अति स्वल्प aT ez 
| E Er, z मे विशेण चकता मिला । परन्तु यै ae मी स्वयमेव Calcification की WfuT 
| ie El के द्वारा ठीक हौ गये थे | इससे विशेश at नहीं, इतना पता sr है कि दाय 
| Sok ee रोग के सम्पर्क et वाले बच्चौं कौ इस रोग से बचाने के लिये B.C.G. का 
| E 2:22 ` सहारा लिया जा सक्ता है | 
IE 7o ७, £ mama. ˆ 

| — ————————-—— 
| } aT sta रोग कौ शरीर का weas शौष्यक होने से 
"E शौण, शारीरिक, मानसिक feorat का चाय कारक हौने से चाय और सर्व uem 
|| मैं प्रधान ett से राज-यक्युमा कहा है | | 
| Wer | 
| रक तौ सामर्धुय सै afera शारीरिक या मानसिक श्रम करै, . 
| ^ से, qut किसी रौग वश जैसे रौमान्तिका, ज्वर, काली खासी, Tee, से, / 
| | Ta शारीरिक शक्ति के क्षीणा हौ जाने सै, तीसरा मौजन सम्बन्धी वैषम्य ae 1 


| शरीर कौ पौशक आहार के यथावत्‌ न पहुंचे से, चौथा शरीर में से मल- 
आदि द्वारा at मल निकलते रहते हैं उनके यथावत्‌ रूप से न निकलने सवं. 
| अधिक मात्रा में संचित हो जाने से,शरीर की स्वाभाविक प्रति 
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हौ जातै सै ety वाला रौग कहा जाता है d 
£ इस एग at विशेणत& प्रतिरौध्यक शक्ति कै हीन wt जानै 

à उत्पन oth वाला तथा Peters कहा जाता है । वायु की वृद्धि arg प्राणा 
B शक्ति की न्यूनता सै+दूसरा कर्फ दौण की वृद्धि auf पाचका रिन की मन्दता सै, 
l तथा तीसरा erry पाचकार्मि की वृद्धि (Excossive Metabolism) सै उत्पन्न 
y at वाला faster जनित ज्वर कहा जाता है । इनमैं से arg तथा fuu की 


|: वृद्धि कौ RRA wq रोग का कारणा WWE समका जाता है । इसीलिये इस | 
E hr के लिये प्राणा वर्धक तथा शीत ferrer गुणा efe चिकित्सा की जाती है। | 
4 (च०॥ चि०।८) 


दाय रौग की चिकित्सा :- 


ees uam r^ Op e ras em On CD Ae ० aunan आळ e सा 


a इस रोग की चिकित्सा मैं शारीरिक, मानसिक fam और 
; पौष्टिक आहार के साथ साथ निम्नलिखित औणाध्णियौं का frr प्रयोग किया 
E जाता Š | 

| (१) wot भस्म ¦= 


सवर्णा भस्म २ रपी, अभ्रक मस्म ४ रपी, प्रवाल मस्म ६ माशा 
ह शग भस्म d माझा सली प्रक्षार मिलाकर इसकी १८१ रती की मात्रा प्रातः साय 
२ बार मध्यु कै साथ च्टा दी जाती Š: | 
| : सवर्णा मालती se 


सुदर्ण १, युक्ता पिष्ठी २, हिंगुल ३, मरिच ४, शुद्ध ON 
भाग कौ 3 dier मबखन से ३ घन्टा मर्दन करके फ़िर १ सप्ताह निम्बू एस से 
मर्दन किया जाता है । इसकी १-१ रती मात्रा Trent wt तथा wey के साथ 
दिन Sat बार दी जाती हैं 1 अथवा मालती बसन्त १ रत्ती, प्रवाल मस्म २ रची 
सत freta ९ माशा, सितौपलादि २ माझा मली प्रकार मिलाकर ऐसी ३ मात्रा 
प्रतिदिन मध्यू कै साथ चाटनी चाहिये 1 


सुवर्णा मस्म ६, रख सिन्दूर २, WT ३, TETE ४, सुवण 
मादिक ५५ रौप्य मस्म ४, प्रवाल ७, सुहागा सील २ भाग मिला + किजौरे के 
एस से ३ दिन मर्दन कर,नमक मरे घड़े में सम्पुट करके wees १२ घन्टे की afr 
° दैकर बनाया जाता है । मात्रा 2,९ रत्ती दिन मैं तीन बार । Š 


|| | SET पंचामृत (EET ८, प्रवाल ४, शंख १५ GET झुक्ति १, 
I येई १, भाग कौ शतावरी स्वरस से मावना दैकर ९ गज फुट देवे) १ रची विन में 
T ३ वार दैवैं । a 


ES 
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(3) वंश ater ¦= 


वंश tha we कौ १ माशा मात्रा Š मिश्री कै साथ दिन 
X ३ बार दैने š या सितौपनादि या तालीशादि चूर्णा कौ ३-३ माशा की मात्रा 
X मध्य कै साथ या च्यवन-प्राश कौ दिन मैं तीन बार देने से मी इस रौग में लाम 
होता है । 
(४) वासा :- 


वास] हरीतकी अवलेह, वासा संब्कूशमाण्ड, वासाऴाषाा- 
मध्युयष्टी पानक, far का दिन मैं दौ बार प्रयौग किया जाता है या वाखा 
मध्युयष्ठी क्वाथ २ सैर, द्वष्पाण्डरस ४ सैर मैं घृत १ सेर डाल, साध्गित करके 
उसमें eS सैर mer, RAA १ पाव, GT १ Qo डाल 5 इस वासादि WS का 
दिन में २ बार सेवन करारे । 
(u) SETT :- 


द्राक्ञारिष्ट, द्राचावलैह इंद्राचा ९ सेर कौ बीज रहित 
कर पीसकर १ पाव गौ-घुत मैं भूनकर १ सैर खाण्ड की चासनी मैं मिलाकर वशलौचन 
इलायची छोटी, get, चन्दन आदि ९-१ ater मात्रा मैं मिलाकर) १ तौला 
मात्रा में देने से खांसी, व निर्वलता मैं,लाम प्रतीत हौता है । 


साध्यारणा गौघृत का पयाप्त मात्रा मैं या अमृत प्राश घृत या 
पाराशर घृत या छागलादि घृत या ब्लागर्भ gW या चर कला घत कौ k: तौला 
की मात्रा Š प्रातः सायं मिश्री और zer कै साथ पिलानै का विध्यान अति प्र 
न काल से चला जाता है । इनसे रौगी की प्रतिरोध्यक शक्ति बढ़ जाती है । 

लाचादि तैल की या चन्दन बला लाकषाणदि तैल की शरीर पर 
मालिश की जाती है ! 

मौजन मैं पिप्पली, eet, जी, आंवला आदि के साथ पकाया 
अजा मांस शस» या अना कीर, gd, चावल, रौटी आदि शीत quq तथा वल्य 
गुणा आहार पर्याप्त मात्रा मैं दिये जाते हैं । उजा कीर के अर्क का प्रयोग भी इस 
ar मैं होता है । esM शीत गुण औौष्यष्गियाँ जैसे नीलौत्फल, वासा» वैद 
qum, गाजवा १-१ पाव, घ्यानिया, vhs चन्दन ४,३ de मैं ४ गुणा ae 
८ qpTT जल मिला निकाला छुआ अर्क भी पानी कै स्थान "पिलाया जाता है । 
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संसर्गिक रोग :- 


fat रोध :- Syphilis:- 


य रोग पहले पहल १७ E 
4 West Indies से arfa «rà सिपाठियौ कै दारा युरोप मैं प्रकट हुआ qi 


EN ध्यीरे वहां से सर्वत्र फैला । सिफलिस का नाम ह्ये १५३० मैं दिया गया | 


प्रायः ऐेसे व्यक्ति के साथ कि जिसकी जननेन्ड्रिय मैं फिरंग 
जनित चात ठो, मैथुन करने से यह रोग संक्रमण करता है + क्यौंकि इस कात यै 
निकलने वाले Serum — में इइ रौग का जीवाण्णु बहुत afera संख्या मैं रहता है | 
पहले इस जीवाण at Spirochaete या Spirochaeta Pallida कहते 
थे + परन्तु अब ह्ये कहते हैं यह इस रोग के प्राथमिक 
स्फीट (Primary Schanere) में ही नहीं पर इस रोग के बाद भे रोग की 
द्वितीय अवस्था भें त्वचा, श्लेष्म कला आदि पर निकलने वाले «lal या ertet 
और उनके grat में भी बहुत esfera मात्रा में पाया जाता है | 

मैथुन से जननेन्ड्रियाँ की श्लैष्म कला या त्वचा मैं स्वल्प सा 
चात हौ जाने से मी उस प्रदेश में यह जीवाणु प्रवेश कर जाता है और २४ घन्टे के 
प्रवेश कर जाता है | वहां से 
वज्धाण-लप्तीका-ग्रन्थियाँ (Inguinal Lymph Glands) Ñ पहुंचता है | Kolle 
ai Evers (१६२६) का कथन है कि ये बाघ्णे घण्टे के अन्दर अन्दर समीपस्थ 
लसीका ger ग्रन्थि में पहुंच जाता Š । ar S का संस्थान Š चला जाता 
है । वहां से यह शिरा संस्थान (Veins) मैं जाता है और उसके द्वारा पुफुस 
में प्रवेश करता है । वहां से यह व्यमनियाँ मैं चला जाता है तथा उनके दारा यह 
शरीर के प्रत्येक अंग में पहुंच जाता है | इस प्रकार शरीर Š प्रवेश करने के दो चार 
दिनों में ही यह देह: के art मैं व्याप्त हौ जाता है | परन्तु आश्‍चर्य है कि तौ मी 
विष संचार (General Spirochaetaemia) का कोई विशेष लष्ाणा रौगी š 
प्रतीत नहीं होता तथा जननैन्द्रिय पर प्रारम्भिक कोठ (Primary Shanere) भी 
संक्रमण के लगमंग ६ मास बाद प्रकट होता है । रेसा प्रतीत होता है कि सर्वत्र फैल 
जाने पर भी यह qo एक स्थानों पर असे त्वचा, श्लेष्म कला, मस्तिष्कावरणा, नेत्र 
आदि में विशेष (uw में अपे gè (Foci) बनाकर बढ़ने लगता है | इसीलिये 
इन स्थानौ पर इनके विरुद्ध शारीरिक प्रतिक्रिया विशेण रुप में होती है | जहां 
से यह प्रविष्ट हौता है qul पर मी इसका प्रध्यान ager होने से विशेष प्रतिक्रिया 
होती है | प्रारम्भिक Sore होने के २ सप्ताह बाद Wassermann Reactic 
पाजिटिव et जाता है । बहुत वर्ष बाद मस्तिष्क के सेलॉ M इसके कारण 
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होकर पक्षाघात हौ जाता TIT ELT काण्ड (cord) के ENT praets — 3 
इसके दुष्प्रभाव से Tabas Darsalio का ti हौ जाता है I 
अथवा इस जीवाण्यु के शरीर uda फैल जाने Š इसके 
विपरीत art मैं (१) प्रतिरोधक शक्ति (Immunity) उत्पन्न हौ जाती t, 
(२) wg रक att में इसके प्रति अति अधाल्म्यता- Hyper Sensitivity- उत्पन्न 
. ही जाती है । प्रथम शक्ति के कारणा जीवाण्णु की उपस्थिति ú मी महीनाँ are 
& लक्षण प्रकट नहीं हौता । दूसरी के कारणा जिस जिस šT थे जब जब Allergy 
š उत्पन्न हौती है रौग प्रकट हौ जाता है | 
यह जीवाण्यु ८-१० माईक्रौन दीर्घ, पतला, गति शील, 
कीटाकार, कृषि है जिसमें १०-१२ testa हैं | जौ बाईता युक्त प्रदेश में जीवित 
A रहता है तथा जिसकी foreq at Giemsa कै तरीके सै रंग कर Dark Field 
Miscroscopy कें द्वारा देखा जाता है | पहले पहल Schaudinn तथा 
Hoffman (१६०५) ने इस जीवाण्यु का पता लगाया | फिश Wassermann 
(१६०६) ने इसर्कौ टेस्ट निकाला । उसके बाद ०१०1५०४ (१७०७ 3 इस रोग 
= की प्रसिद्ध stwrfer 606 का आविष्कार किया | 


रक्तवाहिनियाँ में से निकल कर ये जीवाण्यु आसपास के 
लसीकामय परेश (Perivascular Lymph space) रौहण करने लगता है | इसके 
वहां रौहणा करने पर रक्तवाहिनी मैं से. Mononuclear सैल जैसे Lympho- 
| cytes,Plasma Cells तथा @ एक Giant Cells वहां बहुत अध्णिक 
| मात्रा में जमा हौ जाते É जिससे वहाँ शौथ (peri Vascular Lymphangitis) €T 
जाता है | इस शोथ के कारणा शामनी के चार्री बौर ही नहीं, ध्यम्ती मैं मी शौथ 
í. हौ जाता है swf ध्शामनी वहि:शौथ (Periarteritis) + THT मध्यशौध 
E ! (Mesarteritis) > MIT घ्नमनी अन्त; शौथ (maarteritie) समी हौ 
gp जाते हैं | इस प्रकार घ्यमनी ate (Arteritis या Vasculitis) इस रोग 
ही की प्रदान विकृति होती है | हसके बाद Fibroblasts इस शौध युक्त 
अवयव कौ स्नायुतन्तु (Fibrous Tissue) मैं परिवर्तित कर दैते हैं | जिससे वह | 
स्थान स्पर्श मे कठोर हौ जाता है | रक्तवाहिनी के अन्दर के ota के =T fers 
अवरुद्ध हौ जाने से इस शौथ युक्त कठौर अवयव मैं रक्त मलीप्रकार नहीं पहुंच पाता | 
i 
| 


(Ischaemia हौ जाता है जिससे त्वचा, वैं यह रोग हौ तौ उसका पौण 
2 न होने से उसके ऊपर से परते सी कड़ने लगती हैं । यदि वह रक्तावरीध्य अध्णिक 
हो तौ मृत्यु (Necrosis) हौकर इस रोग युक्त फ्रैश X TAHTÍeTS ब्रणाभाव 
|| हौ जाता है | 
| quer :- 
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या (Primary Syphilis) के लकषाण प्रकट ढोते £ arty जीवाणए के sek gm 
| स्थान पर जहा पर वह ar मात्रा मैं रौहण्ण करता है सेला मैं प्रतिक्रिया 
d (उनकी Infiltration ) बड़ी प्रवलता यै कौती है | Be कै अति dem 


से वहा एक कोटा ab सा+गौलाकृति+ कठौर कोठ (Hora Schancre) प्रकट छौ | 
जाता है | यह कौठ aga के पुव या sat भाग के पास की खाई (Coronal | 
Sulcus) मेँ या aed की इलेष्म कला या त्वचा पर तथा स्त्री यै | 
गर्माशय g (Cervix) या यौनि द्वार अर्थात मगौष्छ (Lebia) कै desi या 
बाहर WR कहीं उत्पन्न होता है | Labium Majus और Manus की 
ñ afeer पर विशेषण stat है । इसमें म॒त्यु(॥००००७।७) 4444 eat वेदना 
| या किसी प्रकार का कष्ट नहीं होता और यदि faroer. Endarteritis) 
B < के हो जांने से इसका पौणणा अवरूद्ध हौ जाय तौ रगड़ लगने से इसमें OT भाव 
it et जाता है जिससे खडे, tt, TATU वाला, प्याले के आकार का ws छौटा 
सा व्रणा बन जाता है | वहाँ Lymphocytes के अत्यध्णिक मात्रा ^ संचित हौने 
š से यह कठौरता होती है । शिश्न मुण्ड पर यह GST Tel लाल छुछ काले रंग के 
` छोटे छोटे n चकते के रूप N होता है । इस PT के साथ ही प्रादेशिक < 
yfeaat (Horizontal Inguinal Glands) भी सूज जाती Š । ये स्पर्श ñ 
F . कठोर, Sei रहित, समवर्ण, एक que दूसरे ues wm हौती Š । ये मी 


Lymphocyte के अति संचय कै कारणा कठौर । इनमें पूय माव नही 
हौता | इनके ऊपर चढी त्वचा मैं शौथ न €T Š वह भी रक्त वर्ण नही होती| 


यह FREE प्रथमावस्था १३,२ मास तक रहती है | 


'फिरंग रौग की द्वितीयावस्था के लक्षाणा ¦> Secondary or Metastatic 


mía पर स्थानिक कोठ के प्रकट होने के लगभग १ म्‌ 
बाद अर्थात्‌ रौग के संक्रमण के लगभग दौ मास बाद जब प्रारम्मिक ZUT(Chencre) 
लुप्त हौ जाता है, इस रोग की Ge दितीयावस्था ares हौ जाती है जौ १-१३ 
वर्ण के समय तक रहती है | इस समय तक इस रौग कै विषा कै सम्पूण शरीर मेँ 
संचार कर जानै (७०६१०६७५३) सै पाण्डुता, sem, सिर दर्द आदि के 
| š लक्षणा भी होते Š । पर एक तौ मुदु रुप Š सम्पूर्णा शरीर मैं लसीका ग्रन्थि 
शौथ (General Lymphadenitis) का ASTET हौता है | उदाहरणात! 
कौहण्ती कै अन्दर की तरफ के (condyle) से ऊपर की लसीका ग्रन्थियां 
(mpitrochlear Glands) EN करने मैं फुली दुई हौती हैं af 
स्पर्शाक्तामता का लक्षाणा नहीं हौता | | 

दूसरा इस अवस्था मैं त्वचा, तथा श्लैष्म कलाओं में इस | 

ll जीवाण्यु के विपरीत विशेष प्रतिक्रिया Hyperaemia के रुप š हौती 
| है । इन जीवाण्युओँ के रोहणा करने से वहां Mononuclear Cells पर्याप्त 
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याचा मैं सचति ठौ जाते हैं उनके संचिति UU Š वहा Tga Fibrosis 
की प्रक्रिया मी छौ जाती है fam वहां कौठ raes जन जाते हैं | पर 
x तैल बाद में ery == में परिवर्तित होने के स्थान पर निर्वलता वश ठास 
(Involution) की अवस्था कौ प्राप्त हौने लगते हैं । जिससे इन सेला 
कै sfr हौ जानै सै, त्वचा पर जौ दौ तीत “मिलीमीटर व्यास के वृत्ताकार या 
अर्घावृत्ताफार ताम्र वर्णा Tu (Macules) प्रकट छौतै हैं उनके ie का प्रदेश 
Q नीचा और g हौ जाता है, तथा चकते का स्तिरा जहां सैल acafers 
मात्रा मैं क्यिमान eth हैं, कु ऊंचा या उठा छुआ होता है । इन चचाँ की 
लालिमा का कारणा रक्तवाहिनियाँ में से मन्द रक द्राव का हौता प्रतीत हौता 
$ | % Roseola Syphilitica नाम के छौटे गोल से चकत्ते RTI: 
छाती पर stat बौर erg पर तथा शाखाओं कै मी वन्त! (Flexor) TSW, 
तथा हाथ पैर के agat पर संघे मैं थाने वाले gw पर दौनॉ. और निकलते 
हैं तथा @ सहसा प्रकट होते हैं । 

fra जनित madi (syphilitic Mecules) के कुछ 
सप्ताह रहने के बाद fore जनित नाना कष्ट विध्य कौठ (papules) भी 
तवया परु निकलते हैं । ये फिरंग अतित, मसर के दाने की तरह के कौठ छोटे छोटे, 
पृथक्‌ पृथक्‌, ER में कठोर, a HT, गोलाकृति, Wey वैदना आदि से रहित, 
शरीर के दौनाँ और रक समान a और q; सहसा "निकलते हँ 1. vr, 
शालाँ और माथे पर होते Š । wrarst पर जब ett हैं तौ वहि: (extensor) 
पृष्ठ की TT SETH अन्तः (Flexor) पृष्ठ पर होते € + eg पर U 
afers घने होते € । शीघ्र हो फिर ये कणा होकर erat ( spots या 
stains ) मै बदल जाते हैं । इनके ताम्र quf ठौने ARA आदि कष्ट 
कै म होने सै ये फिरंग जनित Š Sar समफलेना चाहिये । 

erat की हथेलियाँ तथा frt की agat पर ate छोटे 
i उठे हुये, चपटे से, ETÈ (Squamous Spots) Trew हैं जिनके ऊपर 
की स्तर, परता Š उतरती है । इस रोग के कारणा नल मी प्रभा विहीन हौकर 
नष्ट et सक्तै हैं एक या ata छ नसौ की घारती फूल जाती और फिर नख 
ताम्र वर्णा, मोटे g होकर फट से जाते € ES 

फिरंग जनित लालित्य (Alopecia) मी कमी कमी 
Ser जाता है जिसमें सिर, दाढ़ी, tet आदि के बाल बीच बीच में रेसे खाये 
सै जातै हैं जैसे किसी कीड़े ने इन्हैं खा लिया हौ Inopecia Areata uc 
चकते सर्वथा «Tet से रहित होते हैं । 
गीते giu मैं हौने वाले कौठ papules :- 


. 
an an ee ae ma oa na D oan ae l a m a oo a a aa aa aa वि 


त्वचा के गीते Wut जैसे गुदा या मगौष्छ के आसपास त्वच 
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Salinei की papillae के अन्दर Mono- 
nuclear Cells का संचय हौकर ये wit बौर आकार y बढ़ी et जाती 
हैं । eh कारणा त्वचा में ९ सेन्टीमीटर व्यास के चपटे सै स्वल्प उठे và, कठौर 
कौठ हो जाते हैं, जिन्हें Condyloma कहते हैं । पास -पास की अनैकानैक 
Papillae के इस प्रकार मिल जानै से गुदा के समीप कौठाँ (papules) 

एक Ep सा हौ जाता है । इस डितीयावस्था मैं कमी कपी fore स्फट 
Pupiules भी निकलते हैं + जौ रोगी की निर्वलता कै कारणा papules में 
we चीणाता की प्रक्षिया के हौ जानै nen rt मिलते. 
qa en हैं । 

xs तथा Tü मैं फिरंग WT :- 


त्वचा पर. papules निकलनै के साथ साथ जैसे त्वचा 5 
=N Mecules निकलते हैं वैधे औठाँ, गालॉ और गले की श्लैष्प कला मैं भी 
गौलाकृति लाल wy या ETSY (Mucous Patches) हौ जाते हैं । इनके 
गीले रहने के कारणा इनकी श्लेष्म कला के वहि:स्तर के मृत (Necrosis) हौ 
जाने से और इनके गल जाने सै ये श्वैत से ervey दीखते हैं नर्म तालु तथा काकलक 
पर भी थै श्वैत era या उधले सै वरुण छौ जातै Š । इनके चारौ और श्लैष्मकला 
लाल हौती है pum fe के कोणा कै समीप की श्लैष्म क्ता में ये हाँ तौ पुल 
के कौण्गाँ मैं इनके कारणा विवाही (Fissure) सी पड़ जाती है । इनके 
होने से जिव्हा कै fari पर भी विवाहियां हौ जाती € । ये फिरंग PT 
जिव्हा के क्निरौं या नीचे के पृष्ठ पर हौते हैं । गते और टान्सिल पर मी ये 
furi FT (Snailtrack Ulcers) हौ जातै Š । ये श्वैत से धाव्ब नाक के 
बीच की अस्थि septum मैं मी हौ जाते हैं (arma) मैं उसके 
छद (Epiglottis) पर भी ये फिरंग oT (Kucous Patches) हौ 
जाते हैं जिससे स्वर मंग का लषाण हौ जाता है । 77५७5 की सूष्म रक्त- 
वाहिनियाँ कै समीप के फ्रेश में पैलॉ के अधिक मात्रा मैं संचित et से वहा 
भी पिन के नक्कै जितने nodules उत्पन्न हौ जाते हैं | cornea कै चारा 
और लाली हौ जाती है जिससे Iris Lenss के साथ चिपक सकता है + जिससे 
पुतली गौल नहीं vedi रौगी कौ प्रकाश सहन नहीं झौता. आंख मैं ददै तथा 
उससे पानी बहता है । इस प्रकार syphilitic Iritis का रौग हौ जाता 
है । त्वचा श्लेष्म क्ला आदि H छौने वाते इन फिरंग जनित कोठॉ आदि में 
जीवाण्एु aeafera मात्रा मैं पाये जाते हैं । सुब में रोग हौ तौ लाला में बहुत 
afera मात्रा मैं यह जीवाणु पाया जाता है | 


— — — — — sms sms तः 


fucir रौग की तृतीयावस्था :- १७६५००५ state of Syphilis : A 
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द्वारा शरीर मैं व्याप्त हौ रहा हौता है । इस रौग कै लषाणा शरीर के atat 


-CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 F 


==; ६३४ ‘== 


और रक समान रुप होते हैं । परन्तु कई वर्ण उपरान्त शरीर के पिसी रक दै 
म॑ प्रधुप्तरूप से पढ़ा छुआ यह जीवाणु जब शरीर की withers gf के घट 
जाने से फिर बढ़ते लगता है तौ उसी रुक प्रदेश में यह रौग प्रकट ढौता # 4 तब 
यह रोग शरीर.के stat बोर नहीं होता । wah अतिरिक्त द्वितीयावस्था मैं 
इस रोग से युक्त We मैं अति कोणता या मृत्यु की प्रक्रिया (४००००७1७) नहीं 
होती । परन्तु तृतीयावस्था मैं इस रोग से युक्त प्रदैश में यह प्रक्रिया afere हौती 
है | यह अवस्था रोग संक्रमण के ३ वर्ण बाद dur द्वितीय अवस्था के लगभग 
५ वर्ण बाद आरम्भ stat आयु मर रह सकती है । जिस अवयव मैं यह जीवाण्डु 
क्रियाशील हौनै लगता है उसकी छौटी घाननियाँ या ल्सीकावाहिनियाँ मैं से 
बाहर आमै कै कारणा उनकी दीवार Š ही पहले फिरंग जनित शौथ की प्रतिक्रिय 
होती है । अर्थात्‌ इनके अन्तस्तर के uel मैं अति वृद्धि हौ जाती है जिससे उनके 
मध्यस्तर (Tunica Medial Lymphocytes Plasma Cells आदि Mononucl- 
ear. dal का तथा Fibroblasts का संचय (Infiltration) PAST 
रुप मैं हौता है जिससे ध्यमनी का ate SqU S (1००००७०७९१) हो जाता 
है | (arty arteritis MIT Endarteritis et जाता $1) 
यरिणाामतः यास का अवयव एक तौ विषा से, दूसरे रक्तं केन मिलने से मृ त 
होकर फीर का साया ८३७९०५३ . हौ जाता है | बाद में उसके चाराँ और 
Fibroblasts के आ जानै Š ST SIR स्नायु तन्तु का एक घेरा बन 
जाता है | इस प्रकार इस छोटी सी स्नायु तन्तु की बनी ग्रन्थि wIGranuloma 
कह सकते हैं | इस प्रकार कै अनेकानेक Cranuloma से मिलकर एक बड़ा a 
बन जाता है|सैसे. ऊपर @ कहा गया है + इसके अन्दर की छोटी छोटी घ्यमनियाँ 
ina प्रोत बन्द होते Š जिससे इसके FT रक्त की मात्रा नहीं मिलती 
है ed वह झु नर्म सा हौ जाता है अर्थात्‌ उसमें प्नीर माव (८३७९३६१००) हौ 
जाता है | यह नर्म सा as क्‍्यॉकि छूने में गौंद की रक डली जैसा प्रतीत छौता 
है इसे umma कह विया जाता है | (अन्दर Necrosis उसके बाहर्‌ 
Granulation उसके बाहर Fibrosis ) a Wi maothelial 
सैल नहीं RYAN Lymphocytes AO po «fers dear में 
होतै EAT Tubercle से मेद सुगम हौ जाता है । इसका प्नीर सदृश 
पदार्थ gs पीला हौता है जब कि छायांकुर का यह फार्थ श्वैत रंग का हौता है। 
यह पदार्थ इस रोग मैं बहुत काल तक इव रुप नहीं लैता, चायांळुर मैं यह पदाथ - 
शीघ्र FT रूप ले लेता है अत! Tubercle Š ema का मेद 
करना कठिन नहीं है । त्वचा, श्तैष्म क्ला, अस्थि या periosteum आकि 
पर जहां वाहयाघात जगता रहता है वहां इसके ऊपर की त्वचा या स्तैच्यक्ला : 


के निर्जीव हौकर m जानै से शर्म संक्रमणण (secondary Infection) हौकर 
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इसमें पूय नाव मी ठौ जाता है अथवा इसके अन्दर की Necrosis 有 AT 
के बढ़ते जानै से यह नरम हौकर खुल जाता है | इसका व्रणा गौल, स्पष्ट PAT 
का होता है | इस प्रकार इस XPT की तृतीय अवस्था Š नाना GUT में Gumna 
उत्पन्न हौ जाते हैं । त्वचा, per कलाव, अस्थि, ufeer, usq, अण्ड ग्रन्थि 
Aorta qur कैन्द्वीय नाड़ी मण्डल (Central Nervous System) सुषुम्ना 
(Spinal Cord) Y Gumna उत्पन्न डौने की प्रक्रिया fairen हौती है। 
त्वचा के TE मण्डल te Cutaneous Nodules :- 


त्वचा कै क्सी एक या Aa Mp फ्रैशाँ पर जहां संघर्णी 
विशेश रहता है, छोटी ater काह सी फिरग ग्रन्थिया (Nodules) उत्पन्न 
हो जाती Š । जिनके परस्पर मिल जाने सै मण्डलाकार या gef मण्दलाकार,नख 
जितने आकार के, छौटै ar we बन जाते हैं । पुरानी ग्रन्थियाँ mo हो 
जाने और क्निरौँ पर नई नई ग्रन्थियॉ (Nodules) के निकलने से ये मण्डल 
फैलकर बड़े हौते जाते हैं तथा इनकै बीच का पष्ठ कुळ हलका, ताम्र वर्ण ati 
साध्यारणा त्वचा जैसा हौ जाता है | ee Nodular Cutaneous Syphili- 
des. कहते हैं । यदि इन ताम्र वर्णां गौलाकृति Tot weal पर से छिलके 
भी "gt लगें at इन्हैं Squamous Syphilitie Eruptions कहते हँ | 
बाद में Modules कै स्थान पर स्नायु तन्तु (012872८181. Tissue) बा 
जाता है | यदि इन nodules मैं wfrefar प्रवल रुप सै हौ तो छिलका 
के बनने के स्थान पर इनमें ब्रणा माव हौ जाता है जिससे वहा हिलकॉ से zh छोटे 
छोटे pT हो जाते हैँ | (Tubero Serpiginous Sypnilide). 
त्वचा के नीचे फिरग AT != 


त्वचा के नीचे के छे मेदी मय स्तर (Sub+cutaneous Ti- 
8806) में मी THU ग्रन्थियां (Cuma) निकल आती हैं । ये गौलाकृति, वेः 
रहित, स्पर्श में कठोर, ewe जैसी होती हैं । बहुत घ्यीरे ETT बढ़ती हैं और 
अपने ऊपर की त्वचा से जुड़ जाती हैं अर्थांत इनकी त्वचा जौ अब तक समवर्णा थी 
अब वह मी qš रक्त वर्णा हौ जाती है | बाद में इसमें व्रणा भाव हौ जाता है | 
जिससे कठोर दीवार वाला गौलकृति UT बन जाता है । रेसे अनेक UT पास 
पास "निकल सकते हैं । टांगा) बाहुं (पिछली और) et, नाक आदि की 
त्वचा के नीचे ये ग्रन्थियां विशेशत: निकलती हैं vw Sub-cutaneous 
Gumma कहते हँ । ; 
श्लेष्म कला मैं फिएग ग्रन्थियां i 


em c .....-.......-......-........ 3 
मुइ और गले की रतेष्म कला के नीचे के ARO 
ATH, TÉ, Tonsil + जिव्हा, क्सी प्रदेश N ये दिखाई पड़ सक्ती हैं | 
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इनके खुल a छ इनमें उत्पन्न Qh ब्रणा A, Fra हौते तथा 
वेदना रहित होते op देखने में विषम थाकृति के होते É । इनके कारणा लसीका 
sal सूजती नहीं हैं । जिव्हा पर उसकै मध्य माग पर मी Gumma à 
कारणा we एक गौल सा उभार ढौता है + फिर उसके TF होकर खुल जाने ü 
wart दीवार का fagtarı, वैदना रहित व्रणा छौ जाता है | परन्तु RAT 
जिव्हा की छोटी रक्तवाहिनियाँ कै समीप कै wis कलें छौटे छोटे Gumma 
समीप समीप et जातै हैं + जिनके ऊपर की स्तर के दांता के संघर्ष के कारण 
मृत हौ जाने से eta फिल्ली से छाये A विणमाकति के उथले ब्रणा at जातै हैं, 
जिन्हें. eucoplekia कहते € । इसी प्रकार के मृत दुई श्वैतर्झि e 
से छाये हुये wT गालॉ पर मी डौ जाते हैं । जिव्हा मैं उत्पन्न हुई इन furor 
yfeugf में जब AT तन्तु बढ़ जाता. (Fibrosis हौ जाता है) at 
जिव्हा पर गहरी विवाहियां RE पढ़ जाती Š emm यदि जिव्हा 
की fort yfeaat के ऊपर की श्लैष्म कला मरकर झडू जाय, उसकी papi- 
lae. मी नष्ट हौ जाये तौ जिव्हा के किडी फ्लैश के नग्न हौ जाने पर 
वहा! पर मिर्च, मसाले तथा ऊष्णा जाहार लगने लगते, और वेदना जनक हौ 
जातै हँ 4 ततीयावस्था की ये फिरंग ग्रन्थियां जिव्हा के ऊपर के पृष्ठ के 
मध्य माग मैं हुआ करती हैं,+ जबकि ट्विंतीयावस्था के fuU] PT (Snail 
rack) MT के निचले पृष्ट या ferret पर छुआ करते हैं । 
qua Y fur ग्रन्थिया ¦= 


इस रौग की fd Ta या ठृतीय अवस्था 5 कण्ठ में उसकी 
स्वर तनित्रियौँ (Vocal Coras) की श्लेष्म क्ला के नीचे Ra में मी 
a ग्रन्थियां हौ जाती हैं । बाद में इनके ऊपर गहरै HT मी हौ सक्ते हँ 
जिससे स्वर मंग हौ जाता है 1 AN STT का aero नहीं हौता । 
अस्थियाँ मैं फिरंग रोग :- 


शरीर की चप्टी अस्थियौ जैसे कपालास्थियाँ, नासास्थि, 

ताल्वस्थि, WTA (८५७५७) $ उरौस्थि, RA, हसली की हइठी 
(Clavicle) : की Periosteum मैं विशेषत: तथा अन्य अस्थियॉ में 
उनके Periosteum के नीचे Gum EN जाते हैं । नासास्थि मैं ये 
FT (5001165) PR तौ चिरकाल तक प्रतिश्याय रहता है तथा नासा 
बन्द रहती है और बाद Š इसका निदान ठीक ठीक न हौ septm कें $ 
-निर्बल हौ जानै से नासास्थि बैठ जाती है । कईयाँ कौ इस रोग में नाक पर रा 
हौ fader दर्द रहता है । ताल्वस्थि (palate Bone) Y gama TRA -| 
से मध्य Ter पर रक गौल उभार निकलता है जो फट कर फिर ger हौ जाय _ 


तौ इसमें Tes (Perforation) हौकर नासा और qa मार्ग परस्पर fme | 
| 
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जाये हँ | कपालास्थियॉ में ये cum डॉ तौ ऊपर की त्वचा के कणा छौ 
जाने से संक्रमण (Secondary Infection कपालास्थि मैं अनेक FT छौ 


जाते Š | 
अन्तरस्थि TA त्थि :-Ináosteal Gumma:- 


| verat की दीर्घाँस्थियाँ के मध्य माग कै अन्दर 'फिरंग ग्रन्थिके 
E ` ET जाने दे वहां अस्थि में उभार सा हौ जाता है ewfq अस्थि के अन्दर (uu 


if THU जनित osteomyelitis हौ जाता है । इसके कारणा वहा अस्थि 
P मे शूल होता प्रतीत होता है जौ इस ofa के दारा नाड़ियाँ कै दब जाने से होता 
Bl है । आग के देक 8 या रात कौ गर्म कपड़ाँ मैं जब वहां रक्तवाहिनिर्यॉ में रक्त 


iv अध्गिक जमा cT बाता है तब arte पर दबाव के ag जाने सै दर्द और बढ़ जाता 
N x 

m है । अत: ऐसा रोगी गर्मी या गर्म कपड़ों में टांग कौ नहीं रखता चाहता | वहा 
दबाने से मी दर्द होता है | 


a afera मैं विशेणत: जावु tert synovial Membrane 
Ñ cuma, हो जाने से दौनौं और chronic synovitis ot जाता है | 
अर्थात्‌ wer कोण sq के मरने से फूल जाता Š । पर जातुओँ मैं वेदना नहीं 
होती । यह शोथ कठोर, पर रबर की तरह लब्कीला हौता है | weg फिरग 
रौग के कारण छौ तौ १०-९४ वर्ण की arg मैं यह रोग होता है । इसमें मांस 

中 पैशियाँ कश नहीं होतीं जिससे चाय रोग जनित wfeer शौथ से इस का मेद हो 

n जाता है । 

| यकृत फिरंग :- ama Š जेक गौल गौल foes फ्रन्थियां et जाती हैं जिनर्थ 


स्नायु तन्तु की वृद्धि विशेश हौती Š । बाद मैं इनके केन्द्र भाग के Hç हौ जाने 


| 


H ` पर ये ग्रन्थियाँ छुछ नीचे दज जाती Š । युल के पष्ठ पर स्पर्श करने से ये ग्रन्थियां 
Uc 
ER apa हौती Š । ey स्पर्धाछामता का लक्षाणा होता है तथा यकृत का पुष्ठ _, 


विषम प्रतीत हौता है । इन्हें देखकर het या केसर का सन्देह हौ सकता हैं k 
faster 5 चिर प्रवाहिका का इति वृत्त होता है तथा केन्सर रोग मैं कामला, 

4 ` जलोदर, तथा कुशता के लष्ाणा विशेष होते हैं जौ हसमें नहीं होते । फिरंग 
जनित qq Ge वृद्धि का रोग ४५ quf की arg से पहले होता तथा केन्सर जनित 
marie का रौग इह आयु के उपरान्त होता है í : 

अण्ड में फिरंग रोग :- 


| e `< m TT TT TT UL Um “य A om आ 


WE ग्रन्थि (Testis) के ATE तन्तु 1४९७६१६१७1 Tiss- 
: ue) Sara रूप से फिरंग ग्रन्थियां auma कने की प्रक्रिया होने से | 
| यह तन्तु आकार मैं बढ़ जाता है जिससे अण्ड ग्रन्थि आकार में बढ़ी तथा स्पर्श में | 
sati et जाती है + उसमें दर्द नहीं होता + दबाने से मी कोई दर्द नहीं होता । 
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इसे Syphilitic Sclerosis of Testis * सकते हैं । कमी कमी अण्ड ग्रन्थि 
% स्थानिक furem ग्रन्थि (Localised Guma) मी eter है । एक और की 
अण्ड ग्रन्थि ही इस तरह इस रौग से ग्रस्त होती है । 
महा emer फिरंग t-syphilitic Aortitis :- 


महाध्यमनी (2०7६६) के प्रथम माग की दीवार मैं उसकी 


° पौणक ध्यमनिर्योँ (vasa Vesorum) A वहिः तथा अन्तः शौय (Periarteri/ 


तथा Endarteritis) कै विकार फिरंग जीवाण्य कै कारणा होते हैं । इस 
कारण महा धामनी का पौणणा ठीक ठीक न होने, vd उसै आक्सिजन ठीक ठीक 
न मिलने कै कारणा sud च्ीणाता की प्रक्रिया आरम्भ हौ जाती है | उसका 
लचकीलापन घट जाता है तथा महाध्यमनी की माँस मय स्तर चणा हौकर स्नायु 
तन्तु यैं परिणात हौ जाती है। (उसमें Mesarteritis हो जाता है) 
आम्यन्तर कला (०००४०९३७८) मैं मी ATY तन्तु के उत्पन्न हौ जानै से वह 
भी काण हौ जाती है । इस प्रकार महाध्यमनी का यह प्रथम भाग जब निर्बल हौ 
जाता है तौ रक्त कै दबाव से शिथिल हौकर फैल जाता है। (उसमैं saccular Ane- 
awis हौ जाता है) महाश्ामनी के प्रथम भाग के शिथिल हौ जाने से, इसका 
मूल भाग Tg Aortic Valve का Ring या महाध्णमनी fas मी चौड़ा 
ही जाता है | महाधामनी की osreme कला में चीणाता के होने से महाध्नमनी 
कपा टियाँ (velve-cusps) में मी err माव की प्रक्रिया या क्षीण्णता हौ जाती 
है | इस प्रकार महाध्यमनी gÉ कपाटी (Aortic Valve) में असमर्थता उत्पन्न हौ 
जाती है, जिससे विश्राम काल (Diastole) में रक्त की wg मात्रा वापिस वाम 
vius esa में लौट.आती है एवं वह आकार में बड़ा हौ जाता है । 
इस Aortitis का एक यह मी sue होता है कि 

आम्यन्तर क्ला (Intima) के g मौटा हौ जाने से हृदय de के- 
at कि इस महाध्यमनी के मूल माग से निकलती हैं,- सुल भी तंग हौ जाते हैं। हृदय 
पोषक ध्यमनिययाँ (coronary Arteries) के WT के तंग हौ जाने से हृदय कौ 
रक्त की मात्रा नार्मल से कम पहुंचती है जिससे उसके मांस मैं erg तन्तु की वृद्धि 

(Fibrosis) की प्रड्िया हौ जाती है अर्थात्‌ हुदय की शक्ति घट जाती है | 
इसी कौ fair इदय {HT (syphilitic Heart Disease) कहते हैं । 
महाष्यामनी furor के लकाण !- 


-फिरंग जनित महाध्गमनी शौथ का रौगी, मध्यमायु का _ 
होता पर arg की अपेषाा अध्निक वृद्ध प्रतीत हौने वाला होता है । उसे पहले 
fair रोग हौ wT होता है । वाम siqa हृदय Š रक्त के महाध्नमनी यें से 
ae आते रहने से पुफुस मैं मी रक्त संचय बढ़ जाता है, जिससे श्रम करने पर 
श्वास चढ़ जाता है, तथा वाम vius आकार में बड़ा हौ जाता है | हुदय मैं स्नायु 
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तन्तु की वृद्धि छौ तौ त्रम या मानस आवेश से eurrfers हृदय शूल का wwTeT भी 

| हौता है । 

| इस रौग मैं 807१० Regurgitation afg महाध्यमनी 
कपाटी में सै रक्त कै arfus वाम gau Š आ जाने के सूचक aero हौते हैं । 
विश्राम काल (21३७०1९) के amta Š रक्त के दछ अंश के वापिस वाम हुदय 

; मैं था जाने से उरौस्थि (Sternum) की बाई और Parasternal फ्रेश में 

| PS सुनने से एक wee फूत्कार ध्वनि सुनाई पड़ती है जिसे Aortic Diastolic 

E Murmur कहते हँ ı वाम ga की निर्बलता कै लक्षाण्ण मी स्पष्ट होते हैं । 

n रौग विनिश्चय ¦= 


E a ४०-५० वर्ष की arg के व्यक्ति मैं हृदय शूल का SumT 

iR हो, आराम करते समय अर्थात रात कौ भी हौ, श्रम से शीघ्र श्वास चढ़ जाता हौ, 
5 हुदय आकार मैं बड़ा हौ तौ Tre जनित vaa रोग का सन्देह हौ जाना चाहिये। 
| 1 मस्तिष्क मैं फिरंग रोग :- Cerebral Syphilis :- 


is सौभाग्य d १५-२० वर्णी पहले सुणुम्ना तथा मस्तिष्क 

| aae फिरंग रौगजितना सुलम था, अब नहीं रहा है तथापि इसका वर्णन 

dferw रुप मैं यहां किया जाता है | 
fuir जीवाएए संक्रमण करने कै बाद जैसे त्वचा श्लैष्म कला 

B आदि Š संत्रय करता या अफौ we अडे (Toci) बनाता है वैसे ही यह मस्तिष्क 
| के आवरण्णीं में मी करता है । झ्सीलिये इस रोग की द्वितीय अवस्था 5 मी 
मस्तिष्क TAT $I Cerebrospinal Fluid H Wasserman Test- 
positive होता है | परन्तु यह जीवाण्य चिरकाल तक uer छुआ मी वहां 
वृद्धि नहीं कर पाता, WEN अवस्था मैं पड़ा रहता है | ६०-१५ वर्ण बाद सम्भवतः 


B र प्रतिरीध्यक शक्ति के घट जाने से यह वहां मस्तिष्कावरण मैं व्थिमान ध्यमनियाँ के 

| समीप कै लसीकामय WW (Perivascular Lymph Spaces) % बढ़ने 

s लगता Š जिससे इसके विपरीत xononuclesr Celis att Giant Cells 
की प्रबल प्रतिक्रिया हौती है और ध्यमनियाँ के आसपास तथा 'घ्गमनियाँ मैं शोथ 

x š ç (Perierteritis तथा Endárteritis Obliterans) के विकार et 


जाते हैं । फिर इस शौथ के घटने पर इन del के स्थान पर स्नायु तन्तु उत्पन्न हौ 

जाता $1 | (Granulation "T scar Tissue बनता हैं) बहुत  Granul- 

: oma, कै मिलने À cuma बन जाते हैं जिससे pia 3 farsa: तथा 

4 Arachnoid और Dura मैं मी छौटी छौटी फिरंग ग्रन्थियां (Guma) बनक 
| fuir जनित मस्तिष्कावरणा Wlu(Gummatous — "TSyphilitic Meningitis) 
D हो जाता है । दैखने में मस्तिष्कावरणा सूज कर फूलै uh वीसतै हैं तथा 3५७-७०७४०- | 
| hnoid Space मैं मी चिकना परिक्काव (Exudate) बढ़ा war होता है | 


- 


z C 
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owe फिरंग जनित आवरण शौथ (Meningitis) विशेषत; होता है । कमी 
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मस्तिष्क कै निम्त पष्ठ पर कै आवरणा मैं यह रोग faea: होता है । जिससे 
get पर विधमान मस्तिष्क afgal cranial nerves) पर्‌ चढ़े हुये आवरणा 5 
इस रौग के कारणा नाड़ियां मिंच जाती हैं, या बहुत सम्भवतः वहां "asta 
X इस रौग की प्रक्रिया से जवरौध्य (Threntosis) हौ atar है जिससे ठ्य 
कौ रक्त न मिलने से वे चण हौ जाती हैं | Oculomotor Herve के आवरण 


कमी CS यह fair जित शौथ (Meningitis) पाचवी तथा छूटी मस्तिष्क 
नाड़ी पर भी हौ जाता Š | 

कभी कपी मस्तिष्कावरणा की ater मस्तिष्क छामनियाँ 5 
फिरंग जतित ata अधिक हौता है तब मस्तिष्क के निम्न स्तर पर विथमान" 
Circle of Willis मैं तथा उसकी शाखाओं H yla (Syphilitic Endart- 
eritig tà सै उनमें सिरावरौध्य (thrombosis) अनायास हौ जाता है | 
fa उनसे पौजित मस्तिष्क मैं req की प्रक्रिया (Softening) आरम्भ हौ 
जाती Š | 


qumT :- 


मस्तिष्क में फिरंग रौग के दुष्प्रभाव सै अर्थात fucvr जनित 
Mens के कारणा @ जल वृद्धि या Hydrocephalus  हौकर अथवा 
सिर के अन्दर के मार के बढ़ने से शिर दर्द का लक्षाणा होता है जौ रात कौ sfera 
होता है । बुद्धि की तीक़ता घट जाती है । स्मृति शक्ति निर्बल हौ जाती है । इस 
रौग के कारण मस्तिष्क की 'दिवतीय नाड़ी (optic Nerve) पर दुष्प्रभाव होकर 
तिमिर TPT (optic Neuritis¥T Optic Atrophy) et जाता है | मस्तिष्क 
की ततीय नाड़ी कै ऊपर WW दुष्च्रभाव विशेष हो at पुतली के विकार तथा 
stófbismus या Squint का ret जाता है | 

यदि fre रौग का दुष्प्रभाव मस्तिष्क ध्यमनियाँ पर विशेषण 
€T (syphilitic Endarteritis Obliterans हौ) तौ पहले क्सी एक शाखा 
भे अस्थायी निर्बलता का weer या क्सी जंग में कम्य (Teitching) का WWTUT 
हौता है | शिर दर्द का लक्षाणा मी होता रहता है | बाद Ñ Middle Cerebral 


Artery की Lenticulostriate शासता Š «der (Thrombosis) 
हौकर पक्षाघात का लक्षाण हौ जाता है | Upper Kotor Neuron š vh 
के कारणा मृत PD Š स्तव्लाता (spasticity) मी होती है । मस्तिष्क द्रव - 


की परीक्षा। करने पर उसमें Lyuphocytes ` बड़े हुये पाये जाते हैं तथा उसमें 
प्रोटीन की मात्रा बढ़ी Se हौती है | 
सुष्टुम्ता काण्ड मैं फिरग रोग :- spinal syphilis,Syphilitic Myelitis:- 


eee ee =| 


(१) Spinal Meningomyelitis of the Dorsal Region:- पुष्ठगत सुषुम्ना. 
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| ETT GAT के Thoracic प्रदेश के wg सुष्पम्तावरण 
4 ( Piaarachnoid ) मैं फिरे ग्रन्थियाँ उत्फन हौ जाया करती हैं ( Gumma 
tous Meningitis zt जाता है) ये आवरण सूजकर Ue हौ जाते एव 
| Cord के साथ चिपक जाते Š । जिससे इस फ्रेश की Qd qrfefrat पर दबाव 
| ` ig जाता É I उनमें अवरौष्ा (ndarteriti8) मी छौ जाता है जिससे wd प्रदेश 
| रक्त की उचित मात्रा नहीं मिलती । इसी लिय TCT X मृदुता आ जाती 
तथा उसके अक नाड़ी सेल नष्ट हौ जाते € जिससे पहले पृष्ठ प्रदेश पर दर्द रहता है 
| और फिर wah कारणा दौनौं ae ध्नीरे निर्बल और स्त्या प्रतीत हौने 
i लयती हैं, अर्थांत उनमे उरुस्तम्म का WWTUT हो जाता है | (Spastic Paraple- 
ga छौ जाता है) टांगा मैं चिमचिमाहट (singling) W, TA AS 
* संज्ञा सम्बन्ध्वी विकृतियां मी हो सकती हैं । मूत्राशय पर पी Traer निर्बल हौ 
जाता है arty उसमें छूछछछछछ मूत्राघात (Retension) होने लगता है 1 


(२) Cervical Pachymeningitis :- 


कमी कमी ग्रीवा Ra की TAM Cervical Comi Dura- 
nater) * यह रौग विशेषण होता है | वह quet Piaerechnoid कै साथ 
जुड़ कर सुष्एुम्ता काण्ड पर दबाव ढाल देता है | अर्थात्‌ Cervical Pachymenin- 
gitis का रीग छी जाता है 1 इससे a ATT (Cervical Nerves) के 
मूल भिंच जातै हैं । जिसका परिणाम यह होता है कि पहले ग्रीवा के पृष्ठ प्रदैश पर 
तीव्र झूल हौता है फिर ouest की मांस पैशियॉ मैं कृशता और निर्वैलता के लक्षणा 
ayy लगते हैं जौ एक और या दौनॉ और हौ सक्ते हैं । 
(३) कलाय Locomotor Ataxy Tabes Dorsdlis :- ( Tabes चाय) 


ne ce er ०० ०० ७० nn en गन oe पक nn nr E 一 一 一 一 一 一 一 


पफफिरंग रौग विष à dau के Sees लगमग १० वर्ण बाद 
e अर्थात्‌ ३५-४५ quf की आयु के Geert मैं WES सुष्णुम्ता काण्ड के पश्चिम सूत्र 
ef (Posterior Columns) Š THAT काण्ड के आवरणा (Meninges) 
$3 9 रोग की विण का संक्रमण हौ जाया करता है जिससे इनमें चीणाता 
(Atrophy + Gliosis) उत्पन्न St जाती है । इन संज्ञा qat में सै वैदना 
` वाहक सूत्रौँ के रोग ग्रस्त होने से oseret में समय समय पर काणा मर के रहने वातै 
gg शूल कै दौरे छौते तथा पांवाँ rei 
| होती है । यह शूल शीत लगने या त्रम करने से बढ़ता है । sarah कै निम्न अग्रिम 
| पुष्ट पर या नासिका पर या AR के आम्यन्तर पृष्ठ पर afa की प्रतीति | 
| होती है । enfer स्थिति की प्रतीति तथा कम्प (Vibration) की | 
| प्रतीति मी पश्चिम qut के दारा हौती है + स्वभावत: ये दौनाँ फ्रतीतियां भी | 
| मन्द हौ जाती हैं 1 
i 
| 


° 
" 


TTT मैं प्रतिक्तौप या Reflex वाहक सूत्र के रोग 
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ge: हौ जाने से Ankle Jerk,Knee Jerk ( 3-41) UM at जाते हैं । 
मूत्राशय के Reflex सूत्र के रोग eru जाने सै मूत्र की प्रतीति कम छौ जाती 
है fü मूत्र करते समय वह देर में उतरता है अववा रात कौ विस्तर पर “निकल जाता 
$ (Incontinence) | ci a Ñ Reflex qat के ग्रस्त छीनै से eit 
की मास पैशियाँ में जौ अकठ़ाद Tone स्वभावत: रदती है वह घट जाती है 
अशात्‌ उनमें Hypotonia का लषाणा पाया जाता है | stat tet कौ ate 

` कर a हौने पर खुली आरी की अपैदा आणखी कौ बन्द कर दैने पर रौगी कुछ 
vereri लगता Š (Romberg's Sign) पुतलियाँ भी afera संकुचित रहती 
हैं + प्रकाश से मी प्रभावित नहीं होतीं । (Argyll Robertson's Pupil). 
forts रौग की चिकित्सा :- 


०/. OS c ve e 
T. > 


TSIEN 75: 
oil (og ERBE, , 


A. 


ÚS 
भ्र 


| 


८ Un 2-५ £ 


(n 


1o 


Mahoney,Arnold तथा Harris ६४३) 7 
पहले Penicillin कौ इत रौग कै लिये उपयोगी पाया । wu रौग का निश्चय 
हीते ही अर्थात्‌ प्रथम तथा द्वितीय अवस्था HProceine Penicillin के & लाख 
मात्रा मैं प्रतिदिन ८ दि तक देने सै पूर्णा लाभ हौ जाता है या. क्सी देर तक 


जा SAL s Hone ullan ri WHEE Pov #/२४)) < & (7%, qa ८: 


कार्य कारी Penicillin (Penidure) प्रयोग भी हितकर है । 


3 १५! ११ 


AN 


p vt li Wi al 


Mamo (2०१० ८८४ 


Sei var Ga 


| 


00007 इस रौग की तृतीयावस्था के avit के प्रकट हौनै पर 
भी Procaine Penicillin e Mega Units की मात्रा Š प्रतिदिन देते 
हुये २९ दिन तक wà जारी रसना चाहिये । तृतीयावस्था मैं ०५८०० daft) 
ya की शान्ति कै लिये इस at=rfer के इस बड़ी मात्रा मैं देने से Herx Hei- 
mer Reaction से बच्ने के लिये रौगी कौ Pot.Iod. go ग्रैन , Liq. Hyd- 
rrg Per. Chlor. 30 FG, Liq.Arse. २ बुन्द, Aquachlorof. 
= aty, जल ! ata, मिलाकर बना Peet दिन मैं तीन बार पैनिसिलित के साथ 
साथ तथा इससे पहले पीछे ४-६ सप्ताह तक मी दे दिया जाता है। साथ ही 
Bismosteb. »९ ग्राम मात्रा मे सप्ताह मे १ बार मांस दारा दे देना : 

M या buy 

fe? | Penicillin ze ने Uua हौता हौ तौ Tetracycline 和 

पहली १ मात्रा १ ग्राम की दै के फिर *२५ ग्राम मात्रा ६-६ घन्टे पर १४ दिन तक 
दे देने सै यह विण नष्ट हौ जाता है । तृतीय अवस्था मैं यह ats=rf=r सहन न 
हौ तौ Tetracycline की +u ग्राम मात्रा ६-६ घन्टै पर ३ सप्ताह तक देने 
से यह रोग निर्मूल छछछछ हो जाता है । (१ मीगा युनिट = १० लाख युनिट्स) । | 
इनके देने के साथ साथ penicillin के बड़ी मात्रा में देने पर मी subs 
Reaction Á. होने की, amer नहीं रहती wigan TO Q vis 


J | 
६७०१11 

2 Asta d(-t 0 ९ / % Ly tama ( yal 
संक्रामक ya मेह = Gonorrhoea : > evel nor CA PS 


कारणा . 4 Ai Q gia CA — 2202 ly 


lien, Netsser के द्वारा प्रथम बार (१८७६) प्रदर्शित we जीवाण्य गण 
या | gonococcus नामक जीजाएए के मूत्र मार्ग š du कर जाने के २-१० 1 
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के अन्दर अन्दर उसके अग्रिम (Bulbous) माग की yaa कला में शौध हौ जाता 
है जिससे वह लाल हौकर सूज जाती है । कारण य्हर्टकि यह HAT] TAT दत 
हुए vor स्तर (Epithelium) मैं मी प्रैश कर जाता है । फिर इसके 
अन्दार के Submucous स्तर यैं मी इसी प्रकार शौथ ही जाता है । इसका प्रत्युः 
«ra म किया जाय तौ दौ तीन सप्ताह के बाद इस जीवाणु का dt ga मार्ग 
भाग मैं मी ठौ जाता है । अब भी इसका श्रूत्छुपाय न 


कै पिछले (Prostatic) 


(Mucous Ducts) तथा अष्ठीला pfa (Prostate) की प्रणा लियाँ में 
तथा श्लैष्प कला के गहरे स्तर मैं मी छौ जाता है । इस अवस्था में फिर जीवाणए 
का निराकरण कुछ कठिन हौ जाता है । इन प्रणाालियाँ के पक जाने से PT बन 
जाते हैं । अष्ठीला में बने द्रणा से यह जीवाणए उपाण्ड (zpididymis) Y aT 
सकता है | इसके तथा शुक्राशय (Seminal Vestéles) के ग्रस्त ठौने से पुंस्त्व नाश 
हौ सक्ता है । 

quur के जिस माग Y यह शौध या ब्रणा माव चिरकाल 
बना रहता है वहां के आम्यन्तर स्तर (Epithelium) के स्तम्माकृति (Columnur) 
सेल क्रमश: AOT हौकर TÈ (squamous) हौ जातै हैं और फिर उन कणा 
Y सेलौं के स्थान पर स्नायु S (Scar tissue) गा जाता हैं जिससे मूत्र 
मार्ग के उस स्थान Ñ संकोच (Stricture) उत्पन्न हौ जाता है । 


पूय मेह रौग के प्रारम्भ होने पर मूत्र नाली कै मुल पर लालि 
मा और खुजली के लकषाणा हौते € तथा मूत्र लग कर या जलन के साथ आता है । मूत्र 
मार्ग से पहले तौ पतला और फिर गाढ़ा पीत वर्णा पूय निकलता है । मूत्र मार्ग के 
सुख कौ दबाने से भी पूय आता है । एक सप्ताह तक dig मूत्र मार्ग शोथ हौ जाता 
है | जिससे तबियत गिर जाती तथा हलका तापमान मी हौ सकता है । पर १०-१२ 
दिन भै यह तीव्रता शान्त हौ जाती है. यथपि wa जारी रहता है । 

पूय मेह जीवाणु के पश्चिम मूत्र मार्ग में संक्रमणा कर जाते 
पर मूत्र के बार बार आने, उसके जल्दी से लगने तथा उसमें कुच्छता के बढ़ जाने के 
am होते हैं । सूत्र के पहले भाग के निकल जानै पर उसके पिहले भाग कौ एक 
गिलास मैं लेकर देखने पर, घ्ुंशाला दीखता है 1 आने वाले पूय मैं इस रौग का 
जी Meig ५0००. ७०० SIMI) N 
गेवाण्युदैखा जा सकता है | प्रोस्टेट yf=a मैं शोथ हौ जाय तो सीका फ्रेश तथा 
मलाशय मैं दर्द प्रतीत होने लगता है V जौ मल eum कै समय बढ़ जाता है । | 


1 j 


जीर्णा y मेह पतव (Geet) में i- 


समय समय पर मूत्र मार्ग सै qa आता रहता है । मूत्र मार्गी 
से सम्बन्ध्गित TB TTperiurethral Abscess सीवत प्रदैश में afer; हौतीटे 
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|| ^ Urethral Fistula तथा मूत्र मार्ग मैं अवरौष्य (Urethral Stricture THA 
i SN पी हौ सकते हैं । इस अवस्था में अष्ठीला FAA (Prostate) तथा उपाण्ड 
QR. (Epididymis) थै मी जीवाण्ए संक्रम्णा जनित शौथ हो सकता है । मलाशय 
= 5 परीचय करने पर अंगुली कौ सूजा हुआ dez qa होता है'। मूत्राशय कै निम्न 
EN भाग Š ate हौ जाय तौ बार बार मूत्र आता है और मूत्र के अन्तत मैं दर्द प्रतीत 
| EE 3 = हौता है । wu हस अवस्था में रक्त के अन्दर मी जीवाण्यु का संक्रमण हौकर 
B Sx ware की weet मैं या A peltoia कै नीचे की थैली (Bursa) 
| , -o में शौथ (Fibrositis) और दर्द के लद्दाणा हो सकते हँ | हाथाँ की कण्डराओँ 
| A ~ = {w (Tendon Sheaths) Y तथा रडी कै नीचे š R मास (planter Rascía) या 
| 3 * La i Tendoachillis तथा एडी की Best के बीच की थैली में शौथ तथा" दर्द 
| i m ) _ के लक्षाणा डी सकते Š । नेत्र के कृष्ण पटल (Iris) या वाहुय पटल (conjunctiva 
| | em ^ धी gta हो सकता है + और इससे gfe Feat हौ सकता हैं । स्त्री 4 
| : = N, d मार्ग के सुख (vulva) पर गर्मी तथा मूत्र के समय ददै हीने का लदाण होता 
| 三 二” है । यदि cervix या गर्भाशय पर शौथ हौ जाय तौ लाल पानी आने लगता 
| = २: तथा कटि शूल का लक्षणा हौ जाता है । योनि मार्ग के दारा गर्माश्य तथा 
| > Ze.  WTrfäat-(Fallopion Tubes) में मी शौध तथा पूय माव के फैल जाने से 
| 2 A Endometritis, Menorrhagia, Metrorrhagia, Salpingitis हौकर पेढू 
| a š ४ और कमर Š दर्द हौ जाता है +साथ ही ज्वर मी होता है । atma à 
| ६ 4 ८ dem पूव पैह से हीने वाले उपयुक्त उपद्रव पहले की अपेक्षाय अब बदुत कम देखने यै 
| es > ati 
x > 5 E चिकित्सा 0, रे लिभ COTA EE IO न acc x Hat 
| if xe d edis pvc eru re | 
| | ES २७८००२१ awd A a| Procaine Behicillim ^ 3 ६ लाख युनिट की मात्रा में मांस 
| E “ z< द्वारा १-२ दिन दैने से यह रौग शान्त हौ जाता है । 
| 60.00 अथवा streptomycin कै ९ ग्राम की दैनिक मात्रा 
AI मांस बारा १-२ बार वेने से भी यह रौग ठीक हौ जाता है । अष्ठीला ग्रन्थि 
A S (Prostate) गर्भाशय तथा उपाण्ड में शौध हौ या जीणा पूय मेह रोग हौ तो 
COE tr का प्रयौग ४-५ दिन, तक किया जाता है । मूत्र की जलन कौ रोक्ने 
as & कै लिये pot.cit. ३० ग्रेन तथा Tr. susy Honc ३० FS का प्रयौग . 
£ ३९ किया जा सक्ता है I Tetracycline ९ FH दैनिक मात्रा कौ ४ बार 


— ६-६ घन्टै पर दैने से मी ४ दिन Š यह रोग ठीक हौ जाता है । L 
4 i x: Sulpha-Thiazole या Sulphadiazine के प्रथम २ 
Wen op ग्राम और फिर १-१ ग्राम मात्रा 5 ६-६ wt बाद m re) A 3 tem | 
E A शान्त हाँ जाता है । पूय मेह जनित sut के लिये A USER लाख | 
से १० लाख यूनिट मात्रा मैं प्रतिदिन ९ बार सप्ताह तक दै दैना चाहिये E i 
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‚som, fg रक एक माग कौ मिलाकर fra स्वरस से जक बार मर्दन करके 
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का ama हो at Hydrocortisone at ara में प्रतिदिन २-३ बार डालना मी 


उचित ti 
MERTRTT :- 


ares 4 इस आगन्दु रौग/की निवृत्ति के fay चिरकाल 
से ate और पारद का far किया जाता है । उदाहरणात: सोमल, CRG 


furi उसमें टंकणा १२ भाग, लौह मस्म 3 भाग मिलाकर १-१ रची की गोलिया 


बनाकर दिन मैं दौ तीन गौलियां छु दिन तक दी जाती €! 

amd EGSA SRST शीत गुणा मूत्रल atsrferat के प्रयौग से 
जब मूत्र सुल कर अध्यिक मात्रा X आता है तब यह Say, बाहिर निकल जाला है। | 
जिससे पूत्र मार्ग का शौथ शान्त WT जाता है । छस प्रयोजन से गौसरू २ तोला, 
हजरूलयहूद २ तौला, इलायची छोटी, शीतल चीनी १-१ तौला, MT Š माशा; 
शौरा कलमी ३ माशा मिलाकर २ माशै की मात्रा X बराबर मिश्री के साथ दिन 
X ३-४ बार ger की लस्सी के साथ दे सक्ते Š । अथवा सत विरौजा, शीतल चीनी, 
इलायची हौटी, श्वैत राल, वंश लौचन २-२ तीला, प्रवाल भस्म १ तौला+ मिलाकर 
२ माझे की मात्रा में बराबर भित्री कै साथ मिलाकर दूध्ण की लस्सी के साथ दिन 
X २-३ बार दे सकते Ë । २-३ सप्ताह तक इनका प्रयोग जारी रखना चाहिये 1 
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‚Er अध्गिकत: रहते हैं । इनके झुल की लाल ग्रन्थियां (Parotid Glands) ही 


= a = 


दंश रौग ¦= (Bites) 


gå afer germ Y afeta हौते हैं । ever Wert 
आहार s> हौते हैं और Y aatts कृण wera Wat में रहते € इससे ये मी वहां 


वण की ग्रन्थियां हौती हैं तथा उर्ध्व eq अस्थि (veda) Š stat और शक 
एक बढ़ा दांत होता है जौ र्क नाली के छारा विश zfeust से सम्बन्ध्गित रहते 
ë | frre ant मैं सै एक तौ voten श्रेणी या Coora TT के सांप 
नेते हैं जौ अपे फण से पहचाने जाते हैं । दूसरे Krait श्रेणी के छोटे. अ 

साप हौते' | तीसरे Daboia या Russles Viper जाति % सांप 
होते हैं | ये समी अपनी लाला wfesst या विश ग्रन्थियॉ के द्राव के दारा अपने 
furi कौ मारते हैं तथा उसे पचाते मी हैं । यह विण द्रव quove प्रोटीनूस का 
बना हुआ होता है | जिस प्रोटीन का दुषूप्रभाव नाड़ी मण्डल (N.System) पर 
विशेष stat है उसे Neurotoxin या Neurolysin जिसका fasma: 
qu पुर Gua होता है उसै Haemolysin TAT जिसका 可 पर ढृष्प्रभाव 


विशेश होता है उसै Eardiotoxin € I प्रत्येक सर्प की विल š a 
न्यूना छिक मात्रा में होते Š Neurolysin का gr संज्ञावाही, चेष्टा- 
era) 


वाडी तथा Afaa नाड़ियाँ पर (घातक (Parelytic) प्रभाव हौता है । श्‍वास 
प्रश्‍वास के dez पर ऐसा प्रपाव हौमै से ऐेसे व्यक्ति Š श्वास कर्म फेल होने लगता 
है । इसी प्रकार रक्त संचार कर्म भी फैल eU लगता है । श्रवणा दर्शन आदि du 
भी लुप्त हौने लगती Š | Proprioeeptive या स्थिति कै लिये आवश्यक नाड़ियाँ 
पर दुष्प्रभाव होने से खड़ा नहीं छुआ जाता | जिव्हा, wa आवि में मी घात 
(Paralysis) के लक्षाणा हौ जाते Š । 

ad विष मेँ कुछ प्रोटीन्स रक्त नाशक "UTuaemolysins 
IER रक्ता wT? के बड़ी मात्रा Š नष्ट हौ जाने से अवयवौ तक आक्सिजन 
उचित मात्रा मैं नहीं पहुंच पाती । रक्त के prothrombin या. Thrombin š 
नष्ट हौ जाने से ya रक्त वाहिनियाँ मे a हौने का लक्षाण ST जाता 
है | Cobra . कै विष् मैं भी ये Haemolysins ata हैं UT Daboia 
sory के सपाँ यैं ये विशेष होते हैं । 

सर्प विष मैं प्रोटीन पाचक तत्वे proteolysins मी 
होते हैं । जिससे दष्ट स्थान के अवयबढ़ीले पढ़ जाते या मर जातै हैं । रक्तवाहिनियो 
के de अन्दर की पर्फि ल्ली möothelim के स्थान स्थान पर नष्ट हौ जाने 
सै रक्त द्राव ett लगता है । इससे शरीर पैं Histamine की उत्पत्ति मी 


gç अध्गिक होती है और उससे हृदय तथा रक्तवाहिनियाँ की शक्ति virer] 
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|| t }( Cardio Vascular Failure हती है) | Daboia श्रेणी के सर्पाँ मे 
Mos यह Tara: होता है । Krait जाति कै adt की विश मैं मी यह विशेण 
wu मैं दौता है । 


D: हमारे दैश में aferen wh q'Ew Cobra तथा Kraits 
| , कै कारणा होते हैं । इन im तगमग एक सै ote हैं जौ डेड दंश के बाद 
fore से लेकर एक घन्टे तक आरभ्म हौते हैं । we suf और वमन Fam 

_ के साथ निद्रा का लघाण होता है fa रोगी qeu सा हो जाता और खड़ा 
नहीं एह सकता || aw स्थान की परीका करने पर दंश के स्थान अध्णिक WE 

स्पष्ट नहीँ. होते | स्थानिक शौथ ब स्थातिक वैदना का लक्ाणा पी स्पष्ट नहीं 

| होता | Daboia जाति के wd du के स्थान पर ये लक्षण्ण अशिक स्पष्ट होते 
i £ तथा get सै ove मित्रित ga भी निकलता दीखता हैं | Cobra तथा Kraite 

E के dy मैं खड़ा हौ सकता या भाजणा कर सक्ला मी कठित हौ जाता Bop बाद में 

i E जब 'जिव्हा गले आदि Š घात (Perelysis) ett लगता है तब Pret मी कठ्ति 


d हौ जाता है । पुं से लार गिरती रहती है । mat की ऊपर की प्लर्के मी नीचे 
|| गिर जाती “हैं । क्रमश: श्वास प्रश्वास उथला होता जाता तथा उसकी गति "ues 


| B हौती जाती है । कौर अन्त Š उसके फेल हौ जाने से मृत्यु हौ जाती है । श्वास 
E Yagk fest के साथ साथ हृदय और ए॒क्तवाहिनियाँ की निर्बतता मी मृत्यु का ड 
कारणा हौती Š । 

Daboia जाति कै सर्प का दंश हौ तो स्थानिक शौथ 
और वैदना तथा आसपास कै रक्त पित्त (5205700508) कें aseTi के अतिरिक्त 
सवाग feu (Collapse) नाड़ी नैवैल्य, ar, फैली हुईं निस्संज्ञ पुली, गिरा 
हुआ रक्त भार, नासिका आदि की श्लैष्प कलाओं से रक्त छाव या मल मूत्र के 
साथ रक्त ya होते के लक्षाणा हौतै Š । मूत्र की परीक्षा करने पर दश के बाद 
ही उसमें रक्त कणा R8 जा सक्ते Š । इसी प्रकार रक्त का coagulation Time 
B यदि १० fio से कम हो at समकता चाहिये कि साप इस जाति का नहीं है । 
| Ë Echis Carinatus जाति के arat के <s से मी Sà 
E ही लक्षण हौते Š । पर वै Daboia जाति X quf की अपेक्षा कम विषैले 
ate Š । यदि “विण के लकण I we हौ जाये, दृष्ष्टि नाश हौ जाय, wt 
et जाय, रक्त भार Wu u गिरता जाय तौ Gd दश को TA समकना 


चाहिये । 


B 
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fe लसीका वाहिनियाँ द्वारा ऊपर न गया हौ तब तक ETT कर देने Š 
विषय at फैलने से रौका जा सक्ता B । विष ल्सीका वाहिनियाँ ढारा जाता 
है + उनका बन्द कर देना आवश्यक हौता Š ae शिराजी का बन्द कर देना 
आवश्यक नहीं | इसके लिये ८ इंच मौटी रबर की नाली कपड़े की ATE HT या 
यज्ञौपवीत या बूट के तस्मे aris से काम लिया जा सकता है । अंगुली में दंश लगा 
` हौ तौ उसकी जड़ मैं ers लगाना चाहिये । पांव या टांग मैं ay हौ तो गौड़े 
से ऊपर उरू अस्थि पर और हाथ व AT पर qu हौ at कौहणाी से ऊपर 
ऊर्ध्व बाहु Humerus पर en कौ एक लकड़ी की सहायता से इतना कस 
कर बान्टाना चाहिये कि नख रक्त हीन, wa वीसने लगें अर्थात्‌ वहाँ TH संचार 
लगभग बन्द हौ जाय । प्रति १५-२० मिनट पर २०-३० (eee के लिये Feat 
Lar कर देने से वह श्वैत हुआ Wa फिर लाल हो जाता है और रोगी wera से 

असेन मीनहीं होता । फिर दष्ट स्थान WT Potessium Pernangenete कै 
घील से घोपकर Cerbolic Acid कै y yoyo जलीय घोल को ३११ सी०सी० या 
a as की मात्रा में दष्ट स्थान के खासपास E इंच गहराई तक डाल दैना चाहिये। 
कार्वो लिक एसिड न fum तो उसकी सहायता से बने लाइफबाय साछुत कौ उबले 
पानी मैं घौलकर उसकी gei ART दारा वहां AS 
Š cobra तथा xrait की विष नष्ट होती Š | Daboia की विण 
पर इसका प्रभाव नहीं होता | 0800०18 या 7०४४७ जाति के सरै के 
काटने पर जब रक्त Š ३९००17815 की प्रक्रिया होती हैं रवं जब रक्त की 
जमने की शक्ति घट जाती है, शीत चिकित्सा cryotherapy ठीक रहती हैं 
अथात्‌ बंधन या Ligature के बाद वंश स्थान पर बफ रख दी जाती हैं । 
ऊपर सारी शाखा' कौ ante जल मैं रख दिया जाता है । u मिनट उसमें रखने के 
बाद «en कौ सौल दिया जाता है । शाखा कौ २ घन्टे तक इस प्रकार बफलि 
जल थै छि रखा जाता है | उसके बाद सारी शाखा पर पिसी हुई बफ २४ घन्टे 
तक बांध्यी जाती है । इससे विण का विलयन wa जाता है । 

यदि चप्टी WE जगह पर अर्थात्‌ पांव या ers पर सांप ने 

काटा हौ तौ SET Cross-incisions देकर ऊपर कप लगा के या ब्रेस्ट पंप 
लगा कै विषा कौ बाहर सींचना चाहिये + (suction) ^ £2) ४५ eie “ॐ के 1005 


BUM HL २-०५ FA ० (०१ atomi 


Cobra Venom कै विपरीत घोड़ाँ से तैयार किया दुआ 
Anti-Venene उसकी विषणा तथा कुछ Krait जाति के सपाँ की विण 
कौ नष्ट कर सकता है | Daboia तथा ८३५ की विथ कौ नष्ट नहीं 
कर सकता । इनकी विष के दारा इनके विपरीत तैयार किया ०१७ केवल 


इन्हीं की विष कौ नष्ट कर सक्ता है | cobra या (7७५४ जातिया केस : 
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की वि कौ नहीं कर सकता p इससे फले कि सपै विण दष्ट स्थान से शरीर मैं 
फैले इसका प्रयोग हौ जाना चाहिये अर्थात शिरा द्वारा इसकी २०-३० सीण्सीणकी 
जात्रा तौ रक्त मैं डाल ही देती चाहिये । साध्याएण्ा सांप कै काटने पर wi eat 
E से लेकर दौ सी०सी० तक की मात्रा सर्प विण की शरीर मैं प्रविष्ट होती है fa 
| : औसतन Š या ९ सीण्सी० की कल्पा कर ली जाय तौ ait fe २ सी०सी० विण 
B ठौस Venom की मात्रा ६५० firfao कै लगभग हुआ करती है । अत 3 

| N ` हे १ Proto अन्त: प्रविष्ट विज के द्वारा शरीर मैं ठोस विष्ण की १५०-३०० 

; frf के लगभग मात्रा शेरीर मैं प्रविष्ट हौ जाती है 1 अब क्याँकि कसौली में 
तैयार की गई Anti Venene ur Mixed Antivenene की एक सी०सी० 
n की मात्रा २ मिलि Cobra तथा v मिलि० Daboia विण कौ नष्ट 
B कर सकती है. अत! १५०-३०० मिलि० Cobra की ata विष कौ नष्ट करने के 
लिये इस Antivenene की औसतन u से १५० सीण्सी० की मात्रा शरीर में 
B डालनी आवश्यक हौ जाती Š । यदि सांप काटे हुये g मिनट ही हुये हॉ या १, 
E १३ घन्टा तक का ही समय बीता हौ तौ इसकी छुछ मात्रा दष्ट स्थान के आसपास 
E के अवयवा में भी डाल देनी चाहिये ताकि वहा पर विथमान विष कौ A 

x किया जा सुके । बालक तथा पतते व्यक्ति कौ WWE तरुणा तथा स्थूल व्यक्ति की 

| B अपेक्षा बड़ी मात्रा मैं यह Serum विया जाता है । vs इंजेक्शन देने के ३-४ 
घन्टै बाद यदि रोगी की अवस्था न सुध्नरे तौ दूसरा इंजेक्शन फिर देना चाहिये । 
| प्रथम इंजेक्शन देने के घन्टा बाद प्रथम we बाध्ने हुये बन्ध्यन कौ खोल देना खड 


रोगी कौ लिटा के गर्म रखना चाहिये । गर्म पानी या 
गर्म काफी spirit Ammonia Aromatic, ,  $u-:9 ÁS डाल के पिलाते en 
Sees | ve भार frd से dh के लिये acrencline या Posterior 
ut : Pituitary(Pitressin) या Cortin का इंजेक्शन दे TT चाहिये या 
Ú" Coranine FT इंजेक्शन देना चाहिये । chock या अति नैवैल्य के लिये 
Y Yolo Dextrose Solution कौ शिरा द्वारा बुन्द बुन्द छे करके रक्त 
ग्रे डालना चाहिये । 


आयुवैदानुसार सरै दंश :- . 


चरक तथा खुझछुत owut का प्रधानत! दर्वीकर (फण्ियर) 
भण्डी ( Daboia ) तथा राजिमान्‌ ( Krait ) इन तीन जातिया का . 
उल्लेख किया है।(च०चि०।२३ अ०।१२३ Wto, सु०कल्प०अ०।४)। दर्वीकिर के लिये कहा 
है fa वह कृष्ण quf, फणी तथा शीघ्र गामी होता है । मण्डली कौ स्थूल, | 
चमकदार, मण्डल युक्त कहा है | राजिमान्‌ उनसपॉ कौ कहा है जो विविध्न वर्णा 
| की*रेखाओं वाले चित्रित होते तथा आकार में बड़े नहीं होते । 
| | a की विष कौ वाताध्गिक, Pato प्रकौपक, मप 
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की विण कौ PRESUL प्रकौपक तथा राजिमानू कौ कफाषध्निक 
|| faster प्रकौपक कहा गया दै d 
| , sta da के ल्वा्णा के विषय Š कहा है कि इसका 
| i दंश स्थान अस्पष्ट, रुदा, A कृष्णा वर्ण तथा agrfr stat है | इसकी 
kh विष के रक्त मैं व्याप्त होने पर त्ववा, नल, Y आदि पर कृष्णाता, शरीर 
ar, ate, निश्वैष्ठता, गते, कणठ आदि Fate, पुत में कैनौदूगम 
लाला gta, aferat Ho faster, ast, निक्रा+ श्‍वासौपरौध्, TH ब्रौज्ञौ- 
aer, स्वेद fe जादि लषाणा होते हैं । 

मण्डनी du के art के विषय में कहा है कि इसका 
दुष्ट स्थान स्थल, स्पष्ट, उष्ण, शौथ युक्त, TH फ्रावी होता है । उसमें 
Raya के ATOT मी हौ जाते हँ । इसकी विष के व्याप्त हौने पर दाह, 
मड» zur, पिपासा, ete शीतेच्छा, (WORT आदि लकाण हौते हैँ | 
| शाजिमानु Su के लक्ताणारौं के fra में कहा है fs इसका _ 
| ` शौफ युक्त,पाण्डुवर्णा, शीते होता है । इसकी विष के व्याप्त होने पर अरुचि 
E TH, हुल्लास, पुव द्राव, TST, त्वगादि € वर्णाता, अंग गौरव, तम; फ्रेश, 
| parra आदि ToT होते हैं । 
| सर्पदंश चिकित्सा :- 


सर्प dy को afera देर न हुईं हो तो झाखागत दंश स्थान 
से चार अंगुल ऊपर दुढ़तर अरिष्टा या वेणिका sera कर देने का विध्यान 
किया है और कहा है कि दंश स्थान कौ ST सा पच्छ कर 8 में वस्त्र या 
| ETT war आटा रख के वि कौ ऊपर WAT चाहिये या सिंगी आदि 
T à उसे बाहर खींचना चाहिये । फिर समीपस्थ सिराजों में किसी में Gera करके 
i कुछ रक्त निकाल देना चाहिये ताकि at विष ऊपर जा रहा हो वह बाहर 
H निकल जाय। जौ विष्ण उस स्थान पर रह जाय उसके नष्ट करने कै लिये श्वेत 
| m रची, नीला थोथा, सज्जी ,गृहष्यूम की आक के qer में बनी १-१ रत्ती की 
गोलियाँ मैं से रक गौली कौ आक के Ger में घिएकर वहां लेप करने के लिये 
कहा है । वैय लोग केवल नीले थौथे कौ ही आक के ger में fus कर या केवल 
| | आक कै ger को ही लगा देते हैं । ऊपर शरीर मैं व्याप्त विण कौ निकालने 
| ; के लिये रीठे के वक्‍्क्‍ल के वूच्म wt रौ ४-६ माशे की मात्रा यें ३ पाव जल सें . 
-मिला पिला कर वमन करा šW हैं । आधे घन्टे तक वमन न हौ तो दूसरी 
मात्रा भी पिला देते Š । छ लोग een A की मूल के १ तौला चूर्ण 
at ५-७ मिर्च के साथ १ पाव जल मेँ मली प्रकार घौट छान कर पफिलाते हैं + 
जिससे वमन हौ जाती है । qm देर बाद मी वमन न हौ तौ दूसरी मात्रा मी 


'पिला देते हैं । वमन हौ जाने पर १ छटांक घृत पिलाते हैं । फिर प्याज के G 
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की १ तोला की मात्रा १-१ घन्टे पर हृदय की wa ver के लिये देते रहते $i 
gat २-२ माशे टंकणा पी कौई कौ मिला के देते हैं । कहा जाता है कि केसे 

के तने का रस १ पाव ४-७ काली मिरचाँ के साथ पिलाने से शरीर में गया सर्प 
विषय नष्ट हौता है पर इस विजय मेँ निश्चय से कुळ नहीक्दा जा सकता । 
श्वान उश या जल त्रास +> (Hydrophobia) PATRabies(Rabere=Rang 


उन्मत्त gu के तथा कमी कमी उन्मत्त मेड़िये और गीदड़ 

à आदमी या गाय आदि जन्तुळँ कौ काटने से उनकी लाला मं fama तथा 
Porcelain Filters में से छन जानै वाला १००-१५० मिलि माईक्रौन 
व्यास का virus काटे व्यक्ति की बहिस्त्वकू (Epidermis) केनीचे की 
arfeat 3 पहुंच जाता है और उनके मध्य सूत्र या Axis cylinders à 
व॒द्धि करता छुआ ऊपर कौ eser जाता है और ç से ३ महीने तक के समय मेँ 
Sauer काण्ड तथा मस्तिष्क के सेलाँ तक पहुंच कर उनको ग्रस्त कर देता है रव 
जल त्रास रोग के रूप मेँ प्रकट होता है a यह quq विष नाड़ियाँ पर ही 
आक्रमण करता CH (Neurotropic है) /जिसके कारणा वे उत्तेजित 
at जाती Š 1 नाड़ियाँ कें ढारा ही यह विण लाला zfeauf तक पहुंचता H 
यथापि आदमी Š यह लाला ग्रन्थियाँ मैं नहीं जाता । रोगी पशुं के रक्त, 7 
ल्ीका (19०50) $ SET, वीर्य आदि erat ú यह विष नहीं पाया जाता 
तथा यह रोग कुर्ती में किसी ऋतु में भी हौ सवता है । š 

ग्रीवा मैं या सिर मैं ae ने काटा हौ तौ रोग लगभग 
एक महीने d, बाहु में खड काटा ही तो ९३ महीने मैं, टांगाँ मैं काटा हौ तौ 
३ महीने के समय (Incubation Period) कै बाद यह रोग प्रकट हीता है । 
बालकों में इस विण के wrt का यह समय छोटा होता है । 


रौग ग्रस्त प्राणी के ESET तथा मस्तिष्क की परी 

करने पर cerebrospinal 71७५4 मात्रा मैं बढ़ा gar पाया जाता है | 
बावरणॉ अर्थात्‌ pia MT arachnoid में रक्त fua के चिन्छ (Petech- 
iae) पाये जाते हैं । नाड़ी def के cytoplasm के अन्दर विशेषत; | 
Hippocampüs,Cerebellar Cortex में wergta या गौलाकृति inclusion 
ante पाये जाते हैं जिन्हें wegi ने पहले देखा था । अत; Negri 
Bodies मी कहते Š Neurones मैं तथा लाला ग्रन्थियाँ के ary 
gat मैं after का लदषाण पाया जाता है 1 


qu में रोग हो तो वह क्टलना और उन्मत्त होकर _ 
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लगता है । रास्ते š जौ पशु या व्यक्ति मिलता है उसे wee मार के काट लेता 
š | उसके मुख या sehe गले व कठ Š घात (Paralysis) के छौ जाने के 
कारणा उसका खाना पीना बन्द छौ जाता है । उसके पुव से लार टपकती we 
है । 和 Š घात कीने से उसकी आवाज बदल जाती है ( फिर पहले फिली 
ett ah बाद मेँ सारे शरीर में घात हौकर २ से ५ दिन के अन्दर अन्दर 
उसकी मृत्यु हौ जाती है । 

मनुष्य बे रोग हौ जाय at प्रारम्भावस्था (Premo- 
nitory Stage) :- प्रारम्भ Š १ दिन दश स्थान Š रह en दर्द दाह या 
'चिमचिमाहट होने लगती है | वाइ्य हवा, शब्द, प्रकाश आदि के लिये सहन 
शीलता घट जाती, दूसरे शव्दौं में इनके लिये विक्तौम शीलता बढ़ जाती है । 
मा पेशियाँ में विशेणत: qa, गले आदि में स्तम्भ कै होने से A š कठि 
हौ जाती है,+ आवाज मी बैठ. जाती है ¿t ft में मय, चिन्ता या विषाद का 
लकाण Stat Š | 


विच्षौभावस्था ¦= (Stage of Excitement):- 


qut दिन fasts शीलता और मास fuat मेँ 

स्तम्भ हौ जाने का लक्षाणा अध्निक स्पष्ट हौ जाता है । हवा का मौका लगने 
सै मी मांस पेशियाँ में fasts रवं स्तम्म उत्पन्न हौ जाता है Vc 4eropha- 
bia) - Ma व कण्ठ Š विशेणतः -स्तम्म होता है + (pysphagiay और 
जल कौ देखने मात्र से ही यह स्तम्भ हौ जाता है + परिणामत: जल अन्दर जा 
नहीं सकता + सुल में डाला जाल बाहिर आ जाता है | मुख से लार cuir 
vefr Ea aufs वह ख़ अन्दर जा नहीं सकती । नाड़ी मण्डल की विद्ञौम- 

| शीलता इतनी बढ़ जाती है या qul wer मैं उसकी सहन शक्ति इतनी घट जाती 
| Š कि जल के शब्द से ही जल त्रास का यह दौरा ही जाता है । कण्ठ मैं स्तम्भ 


|] के बढ़ने से आवाज बैठ जाती है । रोगी मयमीत दीसता है । कटि मेँ 
- i HHT Er) eH जाता? 
हो सकता है +(opisthotonus) | Reflexes हैं । इसके 


बाद घात की अवस्था We आरम्म होती है stage of paralysis) A 
सर्वं उंग Mus शिथिल हो जाते हैं । मृत्यु चौथे, पांचवें दिन तक हृदय के फैल 
छौ जाने से होती है । रोगी की समफ अन्त T बनी रहती है । परीक्षा करने 
पर रोगी का तापमान १०१ WTO के लगॅमग होता है BL नाड़ी गति fig होती 
मुख सै लार टपकती है । नाक से मी श्लेशूम द्राव होता है । रोगी मैं चेष्ठा 
० प्रणान मानस रोग के लक्षाणा हीते हैं 2-3 दिन बाद अन्तर में 2% ia 9 TE 
y" m या मांस पैशियाँ में घात का लक्षाण्ण gfe गौचर हौता है । 


| रोग wa निदान :- 


जल आदि के निगलने में कठितता के साध साथ सु 
रवं मस्तिष्क के विद्यौम सम्बन्धी लकाण्ण हाँ तौर कुत्ते के काटने का 
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तौ इस रोग का निश्‍चय कर लेना चाहिये । 


Sea eom 5७८०७ fa # en HIT EURI EA वहन Com 


du स्थान atlarqnitric Acid à जला देना. 
arsalual a o0 2- Sot: Tl 


चाहिये और फिर acid कौ Lime Water से या साबुत [ete उदासीन 


कर दैना चाहिये | या १ प्रण्श७ Benzolkonium Chloride (Zephyran 


chloride) का लगाना €i समय Gates माना जाता है)। यदि pm वस्तुत: 
उन्मत्त हौ तौ «५ poyo उन्मत्त quod मस्तिष्क से युक्त ८87001126१ Anti- 
Rabic Vaccine के u ०२० ata (Suspension) at 
२-५ d'rod To मात्रा Š कौष्ठ की दीवार की त्वचा के नीचे १४ दिन तक प्रति- 
fa डाल दिया जाता है । इससे रोगी में रोग के उत्पन्न होने से पहले ही 
fasr विपरीतकारी (Immunity) शक्ति उत्पन्न हौ जाती है | 

शौग कै उत्पन्न हौ जाने पर ¿ntirabic Serum 
से भी लाम नहीं होता तौर इस प्रकार यह रोग अपाच्य होता है । केवल 
विपरीत चिकित्सा की जा सक्ती है । रोगी at शान्त dé कमरे में रख के 
स्तम्भौ के शमन के लिये उसे chloroform सुंधा सकते हैं या worphine 
का सूची, er दे सकते हैं या chloral Wi ronder के ata 
गुदा दारा दिये जा सकते हैं । 


faq, की पूँछ के अन्तिम खण्ड मैं विण ग्रन्थि होती है । 
और उसी Š SM, वाली सुई होती है 1 इसकी विण तीव़ वेदना जनक होती 


3n ^ केर ar Yar Cal : n 
है।। काटने के तुरन्त बाद दंश स्थान में हलका चीरा देकर Potassium 


N 


| ~ Permangnate के गाढ़े घोल से उसके ert š at विष कौ नष्ट किया 
जा सकता है।अथवा Novocaine) SIT Adrenaline के तथा Adrenaline _ के सूची वैष्ण के 
ज प्रदेश में देने से दर्द कौ शान्त कर दिया जा सकता है as दक 


Tndmıgu AH) दो RU Z ST Ana ach ता fd MM a El | 


\ a 
o STQRTRRTI 


ga ने (कल्प०अ०६।श्लौ० vo) कहा है कि qu, 
gira, ARA आदि मं पहले उसका कफ तत्व दूष्णित हौ जाता है और उसके 
कारणा fur उसके संज्ञा स्थान Š स्थित arg तत्व «frs हौ जाता है जिससे 
उसकी संज्ञा नष्ट ही जाती है और वह उन्मत्त सा हौ जाता है । अष्टांग संग्रह 
कार ने (oa ४६) कहा है कि संज्ञा स्थान मैं बढ़े दुये ator सारे शरीर ` 
at fasper कर देते हैं और वह derr व बहरा होकर दौड़े लगता है । 
मांस पैशियाँ मैं घात या paralysis. हो जागे से रेसे qu की ue, RT 
हतु, ग्रीवा, Ft नीचे की ओर wa जाते हैं और वह सबको काटने लगता $4 
उससे TE दुआ व्यक्ति उसका प्रत्युपाय न करे और उसे जल त्रास का रोग अर्थांत 
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जल की आवाज सुनने के मी मय हौ जाय तौ वह ROA 
आदि सै qw व्यक्ति का जल त्रास रौग या तौ RA (paralysed) या 
उत्थित (Excited) दौ प्रकार का होता है । ये दौनाँ ही घातक हीते Ë । 
इसलिये श्वान दंश Ha रक्त कौ निकाल Up देना चाहिये 
तथा उसे aferg गर्म किये घी से जला देना चाहिये । em प्रभाव की अर्थात 
विण कौ नष्ट करने वाली विसी sterfer का लैप लगाना चाहिये । तथा 
रौगी कौ पुराणा घृत का पान कराना चाहिये । श्‍वान दंश के एक TETTE 
तथा २५ X विन छछल्लेछछ से पहले पहले रोगी कौ प्रात! रक चम्मच मर के कोयले 
के spf का दे के aret घन्टे बाद काले STG का रस रुक ate के लगमग पिलाने 
के लिये विध्यान किया है jb FE उलट कर बाहर नहीं आना चाहिये | THT 
रौगी at बांध्णकर ध्यूप मैं ४ घन्टे TRT जाता हैं | इससे रोगी उन्मतत क्षा 
हौ जातां है । इसके बाद उस पर कई घड़े शीत जल डालने कौ कहा Š | an 
वह पानी से डरता है | इसके बाद उसे हलका आहार देने के लिये कहा गया 
है | वर्तमान समय में इस विर्णैली चिकित्सा का प्रयोग उतना आवश्यक नहीं 
TET walf seram से ही विण का प्रतिरौध्य हौ जाता है । 
वृश्चिक विण चिकित्सा :- 


वृश्चिक के दंश से वैदना हौती है जो ऊपर कौ फैलती 
जाती Š | A 
GE (कल्प०अ० ८।श्लो० ६५) ने छस पर कोल्ढू के 
तेल ar wee चक्र तेल के लेप या अवसेचन करने का विध्यान किया है । चरक नै 
(-चि०।३०।२३।श्लौ० १७२) घृत aby dere लवणा को गर्म गर्म लगाने या 
अवसेचन करने का विध्यान किया है | वाग्मटू (अष्टांग हृदय-उत्तर स्थान-अ० 
३७|श्लो० ४३) ने सिद्ध के बीज कौ उर्क «€ «UT से तीन बार भावित कर 
समान पिप्पली चूर्णा भिला गौली बना, दश स्थान मैं कुछ घाव करके पानी के 
साथ घिसकर उसके लगाने का विध्यान किया है । | 
वृश्चिक दंश की Aare प्रचलित चिकित्साऔं मेँ से 
a एक निम्नलिखित Š 
(१) अपामार्ग मूल को पीसकर लुगाया जाता है तथा अपामार्ग चप के द्वारा 
वेदना कौ ऊपर से नीचे की और २-३ मिनट तक फाड़ा जाता है । 
(२) चित्र मूल छाल कौ कूट कर ऊपर बांधा दिया जाता है । 
(३) पुनर्नवा कौ पीस कर लगाया जाता है । 
(४) ger, घृत और झा समान समान मिला के लगाया जाता है । 
(u) पौटासियम परमागनेट औरनिम्बू सत को मिला के दश स्थान पर रख के 
ऊपर पानी की == डाल दी जाती है । 


(६) नौसादर ४ माग, पोटासियम परमागनेट २ भाग, शोरा क्लमी ३ माग 
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far इसके wt कौ दश स्थान पर एल के ऊपर पानी की oq डाली 
जाती है । T 

प्याज कौ पीस कर लगा दिया जाता है । | 

fae से agm की स्पिरिट मी लगाई जाती है |. 

पेन बाम कौ मी लगाया जाता है । 

सत्यानाशी की जड़ से मी विण कौ ऊपर से नीचे फाड़ा जाता है i 
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निस्म्रौतस ग्रन्थिर्यॉ (Ductless Glands) के (HT :- 


| गलाग्र ग्रन्थि {= Thyroid के रौग ¦= 


E PARA के art पड़ी u$ यह ग्रन्थि अफे दो aai Lateral Lobes, 
B ` तथा उनको पिलाने वाले संयोजक सण्ड (Isthmus) के मिलने सें बनी हुई है | 
E इनमे से प्रत्येक सण्ड छोटी छोटी सण्डिकार्जों (Lobules) X-RAY से ब्रल्थेक | 
| cd मैं २०-४० qu थैलिया (Vesicles Alveoli,follicl/TQl ओर से स्नार्युतंतु 
के द्वारा बंध्गी हुईं हँ- बना हुआ है । stat पाश्वीय we श्वास नाली 
है (Trachea) आजू बाजू रहते, बीच का संयोजक खण्ड इस नाली के दूसरे तीसरे 
चौथे मनके (Rings) के आगे रहता और उनके साथ जुड़ा रहता Š | Cervical ; 
; Fascia में लिप्टी हुई यह ग्रन्थि पीछे Larynx तथा Trachea के 
E साथ बंध्गी हुई | "he 
| TH, ऊपर तौ añ mt ओर Superior Thyroid Eo 
| से जो कि External Carotia की रुक श्चासा है आता है, नीचे दोनों ओर 
| > Inferior Thyroid artery से जो कि Subclavion | की ज्ञाखा ®, E 
आता है | इन्हीं के साथ साथ ऊपर दोनाँ ओर Superior Laryngeal Nerve 
| f तथा नीचे Recurrent Laryngeal Nerve इस J के पीके तथा मोजन 3 
| प्रणाली (Oesophagus) के आगे से कण्ठ (Larynx) में प्रवेश करती है । 
| जिन छोटी छोटी थैलियाँ से यह ग्रन्थि नी हुई है उनमें से 
| vs की परीक्षा की ज्य तो इसके अन्दर की फिल्ली या vüftm स्तर 
| | (Epithelium) छोटे छोटे चोकोर dat से बनी दुई मिलती है तथा झके swt 
| हे रक तैसदार $4d-Colloid- मरा हुआ रहता है जी ves प्रोटीन पदार्थं होता 
है जिसे Iodothyroglobulin कहते ह+ इसमें इस ग्रन्धि के YH W (Hormone: 
रहते Š । प्रत्येक थैली और उनसे AN खण्डिकार्जों के चाराँ बोर as रक्त 
वाहिनियाँ और लसीका वाहिनियाँ का रक जाल सा छाया year है । थैलियाँ 
की fra में aña Basement Membrane नहीं रहता इससे इन ! 
थैलियों के tat का gen रक्तवाहिनियाँ की दीवार (Endothelium) & 
साथ अति Fre का सम्बन्ध्ग रहता है,+ याँ कह सक्ते हैं कि मानौं ये थैलियां 
° रक्त के अन्दर डूबी दुई रहती हैं । | 3 
a रक्त में भोज के दारा आये 7०444० ेंसे दड | 
पार्थिव Iodine को चाहे वह क्तिनी स्वल्प मात्रा में मी हो wq ग्रन्थि 
सेल पर्णाता के साथ साफ कर तेते Š या पकड़ तेते Š । इस Uae 


| उनमें peroxidase TT Oxygen की उपस्थिति अ 
` * दे 


— -CC-0..( Jniversity Haridwar Collection, Digitized by S3 Fou dation U: -— 


y 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


--: ६५७ :-- 
Sat FIC £42 Us १८-0९ Tp A IMT Ide Tor (t T "Ord 222 "COR starr) 
À फिर यह Iodine वहा Tyrosine के साथ fiet पहले Monoiodot- 


yrosine में और fu Diiodotyrosine में परिवर्तित हो जाता है | 
इसर परिवर्तन के लिये वहां सेलॉ d cytochrome Enzyme की उपस्थिति 
आवश्यक होती Š । फिर यह कम्मौण्ड उसी Enzyme ° की उपस्थिति मे 
Iodine के २ API को पकड़ के Thyroxine Fate 
att इस ग्रन्थि के अन्दर विवमान colloid या Iodothyroglobulin Y 
जमा होता रहता Š | पहले पहल E. C. Kendell (१६१६) ते छस 
Colloid में से इत सूचम रस Thyroxine कौ पुथकू करके दिलाया | 
बाद Y Harington (१६२६) ने इसका फार्मूला भी निकाल लिया तथा 
आले që वर्ण उसने कृत्रिम विष्गि से इसे HT मी लिया। इस colloid ° पर 
wq Proteolytic Enzyme का प्रमाव होकर at Thyrozine बनता 
है वह शरीर की आवश्यकतानुसार बाहर जाने वाली (wt शिराऑ के * 
अलव्यूमिन ˆ के साथ हलका सा FETT हुआ सारे शरीर में व्याप्त हो जाता है। 
इस Thyroxine के अतिरिक्त इसी से मिलता चुलता 
परन्तु इससे ५ गुणा afera क्रियाकारी एक और सूच्म रस मी ” प्प्लाज्मा प्रोटीन 
में पाया जाता. हैं जिसे mri iodo tyrone इसलिये कहते हैं a a 
Molecule š Jodiné की तीन wy हीते Š 1 इसका पता पहले पहल 
इंग्लैण्ड के Gross तथा Pitt-Rivers (१६४२) ने लगाया "T | वस्तुत: 
इस ग्रन्थि के BSTC Faq या Thyroglobulin में से Proteolytic Enzyme 
के दारा Thyroxine ही नहीं पर उसके साथ ५-१० Wogo मात्रा में Triiodo- 
thyronine मी प्लाज्मा के RRA के साथ हलका सा बंध्या हुआ 
शरीर में जाता रहता Š । रक्त में Iodine की मात्रा सामान्यतः रक सी 
रहती है ५ अर्थात्‌ १००. मिलिलि० में ४-८ माइक्रोग्राम रहती है त 
o Sab जा सो 
से उनमें|परिपर्क या ध्यात्वीय परिपच्छ (Metabolis ठीक ठीक 
चलती रहती Š । दूसरे शब्दों में उनमें आक्सिज को ues सर्च करने की शक्ति 
उत्पन्न होती है । यदि mp ग्रन्थि से ये qaq E शरीर के tat a जायें तो 
AA PR aE 
उनमें खाद्य पदार्थ सप नहीं पाते/। "जिससे शिशु में आगे की वृद्धि प होती, शरीर 
छोटा और अविकसित रह जाता है अर्थांत वामवता (Cretinism) का रोग 
ही जाता है । यदि बड़ी आयु यें RA पर यह ग्रन्थि चणा होने लगे जिससे 
इसके quq रस कम sÍ तो शरीर में परिपक्त तथा ऊष्मा के कम छौ जाने सै शीत 
अहय हो जाता है अर्धात्‌ Myxoedema जाता है [६४६८ |a | 
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की 
मात्रा को बढ़ाने तथा उसके अन्दर जमा हुए २ सूच्म Tat को प्रवृत करके अध्निक 
मात्रा मेँ रक्त द्वारा शरीर मेँ ate मेंजे का काम करता हैं । इसी लिये उसे 


कहते हैं | उदाहरणात! Sympathetic 


Thyrotropic 
नाड़ी मण्डल के उत्तेजित होने पर Anterior Pituitary का यह Tw 
अध्णिक प्रवृत्त होता है „+ परिणामतः गल ग्रन्थि के ga रस मी रक्त मैं afere 
जाने लगते Š | इसके विपरीत जब रक्त W गल ग्रन्थि के quq et की मात्रा 
बढ़ती है तब उसके कारणा यह Thyrotropic Hormone मन्द पढ़ जाता 
है | उदाहरणात: "T Iodine दिया जाता हैं तब 

और गल mf के सूच्ण रसां की वृद्धि के परिणाम रूप मे 
` कम हो जाता है | इससे गल ग्रन्थि के अन्दर 
से सूच्म wat की निकासी मी घट जाती है । tar मी हो सकता है कि Iodine 
या का बहुत काल तक सैवन केसे पर 
शांता ही हौ जाय और तब egi उत्तेजक 
सूच्म रस के शान्त होने पर यह गल ग्रन्थि मी लघु (atrophied) छौ जाय 
और परिणामत: Wyxoedema के लक्ताणा होने लग जायें । यह 
मी होता है fa यदि गल yf=a के रस कम पढ़ जायें जैसे कि बाहर से 
आयोडीन के न मिले पर होता हैं तब Thyrotropic Hormone 
जानै पर गल ग्रन्थि में अति वृद्धि (Hyperplasia) 
हो जाय । 


Hormone 


जब Iodine 
Colloid 
यह Thyrotropic Hormone 


Thyroid  (Desiccated) 


Thyrotropic Hormone 


के प्रवत vt 
होकर वह आकार में बड़ी 


Anterior Pituitary के Wy Te Ws" रस के अतिरिक्त 
रक्ता में रक और गल ग्रन्थि उत्ते (Thyroid Stimulating) तत्व Adams 
(१६५८) ने देखा है परन्तु वह कहां से उत्पन्न होकर रक्त में आता हैं इसका 
अपी तक "WT नहीं लगा | र 

गल ग्रन्थि अध्गिक सक्रिय हौ जाय तो” गल ग्रन्थि विष्ण” 
संचार) (thyrotoxicosis) T रोग हो जाता हैं | यदि वह अध्शिक frfssa 
हो जाय तो. uyxoedema का रोग हो जाता है । इस ग्रन्थि की 
सक्रियता तथा निष्क्रियता की जार्च के लिये जिन विध्गियॉ का प्रयोग किया जाता 
है उनका यहा उल्लेख किया जाता है । 


(१) Basal Metabolid Rate मौलिक AAA का बल (p.u.R.) 


Robertson Reid । कै HAT नार्मल - Were 市 
बीच बीच में रहती Š । इससे बढ़ा दुआ हो तौ इस ग्रन्थि के afera सक्रिय होने 
या thyrotoxicosis का सन्देह करना चाहिये | ead नीचे हो तो इस ग्रन्थि 


के afeta निष्क्रिय होने या uyxoedema रोग का सन्दैह हौ जाना 
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(3)The Percentage Uptake of Radio-Iodine. 


sum — m — e  —  — e — e — TT € — M e e wn e ——— p^ 


Radio Active Isotope of Iodine जिसका Atomic Weight 23% 
(साध्यगरण्ण Iodine का १२७) Btr है हसलिये जिसे °°? faar 
जाता है 3% ३०-५० Microcuries ( Curie का 2 लाखवा माग = ९ 
| | maña की मात्रा मैं खाली पेट आदमी कौ १०० मिलिलिटर जल में मिला 
l: के देने के २४ घंटे बाद Geiger Counter के द्वारा देखा जाता Š कि इस गल 
ग्रन्थि में उसकी क्तिनी प्रतिशतक मात्रा है । साध्याएणत:यह ग्रन्थि उसकी ३०-४० 
प्रतिशतक मात्रा कौ ad में जमा कर लेती हैं)! पर यदि sd इसकी ४०-६० Wo 
go मात्रा सिले तौ apex जाता है कि यह ग्रन्थि afeta सक्रिय हुई हैं त्याति 

M उसमे Hyperthyroidism @ | यदि यही ग्रन्थि उसे २०-१० प्रतिश्तक मात्रा d 
कम जमा करे।तो इस gfe को afeta frfa या Hypothyroidism सें 

Ü ग्रस्त हुआ २ समफना चाहिये । 

| (3) Thyroid Inhibition Test:- 


B Greer तथा Smith (१६४४) ने देखा कि नार्मल 
B. yf के "rat? Desiccated Thyroid की ५४० पिलि०की 

| | दैनिक मात्रा १-२ सप्ताह तक देने के बाद Iodine?! की १ मात्रा देने पर 

| इस ग्रन्थि द्वारा उसकी पकड़ नार्मल पकड़ (Uptake) से २० प्र०श० से नीचे आ 

| जाती है । परन्तु सक्रिय गल ग्रन्थि के शौगियाँ अर्थात्‌ Hyperthyroidism 

|| के रौगियाँ में इसी प्रकार पहले Desiccated Thyroid देने के वाद जब 

| Iodinel?! की १ मात्रा की गई तो २४ घएटे के बाद देखने पर उनमें से 

| 'किती में मी इसकी यह पकड़ नार्मल पकड़ (Uptake). Š २० प्र०श० से नीचे नहीं 
आई | Perlmutter © तथा Slater (१६५५) ने यही परीक्ताणा 
Triiodéthyronine कै दारा किया और देखा कि इसके प्रयोग के बाद 
मी Iodine की ९ मात्रा देने पर साध्यारण गल ग्रन्थि के अन्दर इसकी 

li पकड़ जितनी कम हौ जाती हैं (३२% ) उतनी Hyperthyroidism के 
B रौगियाँ मैं नहीं होती । 

| (४) Protein Bound Iodine of the Serum:- jj Bu Ta. e es lot 


SITZ 31% SEE के सीएम # Protein Bound 


. Iodine &+& gogo Ear करता है ı यदि गल ग्रन्थि fers सञ्रिय हो तौ ` 
इसकी मात्रा उसमें ८ से ३५ त्रक माह्कोग्रम प्रण्श० हो जाती dabas | 


NIAMS लए के आदी ale) yur hau agina . 
Naher amg 6 (# | A >> O ८ कक) 
(u) Blood Cholesterol क Me e | 


y 
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जाने पर इसकी मात्रा घट जाती है । उसके निष्क्रिय हो जाने पर इसकी मात्रा बढ़ 


जाती है । 
गल WS, fræg i- Simple Goitre. Endemic Goitre:- 


„m >> | € À u— € 9€ — Un 9À साफ a € € —— e men A 


इस रौग मैं गल ग्रन्थि आकार 4 बढ़ी हों जाती हैं पर उसके 
कायै मैं sre नयुता या ster उत्पन्न नहीं होता 1 हमारे Sa में हिमालय की 
वस्तियौं मैं रहने वातै व्यक्तिओ में बहुत अघ्गिक गल गण्ड का रोग पाया जाता 


LIEFEN 


है | ऐसा प्रतीत होता है कि जहाँ जल 4 Calcium Carbonate या 


E Fluoride अध्गिक मात्रा मैं हौता है वहां Iodine शरीर मेँ मल 
| ` नहीं पहुंचता । यह तो निश्चित है कि यह Preg का रोग जल तथा मोजन % 


In Iodine की न्यूतता या उसके oat मैं से मलीप्रकार विलीन न होने ua 

RB होता है ।-इसलिये आर्तौ मैं कसी जीवाण्पु Microorganism की उपस्थिति 
मैं भी इसका विल ठीक ठीक नहीं होता aaa में इसकी अध्यिक 
आवश्यकता हौती है जैसे कि नवयुवावस्था मैं, या गर्मावस्था मैं, या शीत जौर 

| वसन्त ऋतु मैं, या किसी संक्रामक रोग के होने पर, A nat में Iodine के 
E कप fa पर हमारी गल fes आकार Š बढ़ जाती है । aT प्रतीत होता 3 


It 50 > TO Aral 
| f iodine . के कम मिले पर और om ग्रन्थि के ws ERA होने Wt uuu 
BH. ^ 
| Xi Thyrotropic Hormone , ` प्रवलता से उत्पन्न होता हैं जिससे गलग्रन्थि 


Tot 


I मैं व्यापक अतिवृद्धि (Hyperplasia) “की प्रक्रिया हौकर यह त्थि aret में 
बडी हौ जाती Š जिससे इसमें आवश्यक मात्रा मैं सूच्म wd की उत्पत्ति होकर 
शरीर का काम s जाता Š । Wet से बनी fer तथा आसपास के ATA 
दोनों मे अति वडि हौती Š । 

| ser ऐसा हो सकता है कि इस ग्रन्थि की थैलियोँ की 
mo -फिल्ली मैं involution की प्रक्रिया हौकर उनर्मे लैसदार HT UT Coll- 
| ” ; oia. तौ मात्रा में afera wu जाता है शौर NB याँ sy fur .पतली पड़ 
| जाती है A S NUIT Td SS & frees ? eke GE EX 
॥ . uM er odine a Hafer sr ga 2. 


| 
| wei 
| | 


| | 

| जब इस ग्रन्थि की धैलियाँ की फिल्ली छुह मोटी (Colum- 
| ar) हौती Š और झके बीच मरा तैसदार द्रव्य (Colloid) TTR से कम 

| होता है तब ह्स Trees at Parenchymatous Coitre et € i s 

| š आयौडीन की मात्रा नार्मल से कम होती हैं 

ai RE gm गल WE +> Nodular Goitre:- 


\ 


| \ कमी कमी इस गल ग्रन्थि के रुक माग में अति वृद्धि होकर वहां 
एक या ÅF adenoma बन जाते हैं जो प्रारम्भ Š स्पर्श में कठोर होते हैं । | 
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बाद में Té (Cystic) मी हो सकते हैं । 

| । यह गल गण्ड या Preg का रौग प्रायः Prevage होता है । 
| यथापि जब तक इस दैशकौ न ote दिया जाय तब तक बना ही रहता हैं । गल गण्ड 
E के wea पुराने हौ जाने पर इसमें स्नाद्युमाव (Fibrosis) तथा कठौरता 

E (Calcification) मी हौ जाती है । 


RE nn CES 

चिकित्सा ~ ` he "9 mr H] HE! = Sir, UTI! 

i grade dip nbi > G Cok Wirt OX HI लागा mre H] NS — 4 Th, % 
< 


fear inm SONS जिस प्रदेश में यह रोग होता है वहां जल कों उबाल कर लिया 
जाय तो यह रोग नहीं हौता । अथवा १००-२०० HTEZI2T" Iodine प्रतिदिन 
Ra पर अर्धात्‌ दूसरे wat में ५-१० हजार माग नमक Š १ पाग Potassium 
Iodide . मिलाकर उसका सैवन किया जाय at यह रौग नहीं हौका । 
| या १ fi नमक मैं २०० मिलि० Pot.Iod. मिला के wq हसी का सेवन 
D: करना चाहिये । tar नमक रोज १० ग्राम मी लिया जाय तौ उसमें pot.lod. २ 
| fifo शरीर मैं जाता है जिसके दारा १०५ मिलि० आयोडीन प्रतिदिन अन्दर 
B जाता Š | अथवा Umwuw शहर की टंकी के ५० हजार Jen पानी मैं १ पौण्ड 
E Sod. Ioa. मिला देने से छसे रौका जा सकता है । अथवा बालकॉ को वर्ण मर 
मैं २ बार १०-१० विन तक २-३ JW sod. rod. दिन में रक बार TT जल 
| आदि कै साथ पिला दिया जाता रहे तो छस रोग से उन्हें बचाया जा सकता है । 
| गर्भिणी स्त्री कौ प्रति सप्ताह १ मात्रो go मिलि० pot. roa. के दे देने पर 
शिशु मैं इस ग्रन्थि के रौग होने का मय नहीं रहता । रोगी कौ Lugol's 
Solution (u ES में Š ग्रेन 100198 ) ३-५ बून्द आध्ये {ग्लास जल के 
साथ तब तक देते रहना चाहिये जब तक frees ठीक न हो जाय UT syrup 
Ferriiod. 30 बून्द जल के साथ दिन Ñ 2 बार या poa.Iod. Gar A 
दिन में १ बार दूष्य मैं. मोजन से आध्या घण्टा पहले जब तक रौग रहे दे देना 
| चाहिये या Hyárargeriiod.Rubrum की ९ Jogo AT मलहम गले पर 
if लगाते TAT चाहिये 1 
= astsr गल गण्ड - Wd ग्रन्थि विण संचार :- Thyrotoxicosis - 


rm o Y आम साथ o माक 2 ~ a a 


: हौता कमी कमी यह ग्रन्थ २०-४० वर्ण के व्यक्तियाँ में विशेणत: स्त्रियाँ मॅ 
: आकार मैं wg ही नहीं जाती पर साथ ही afere स्रिय मी हो जाती है auf 
| 7. इसमें से इसके quq एस अध्णिक मात्रा Š रक्त मॅ संचार करने लग जाते हैं जिससे 
| 


| 

| 

| 

| 

x रेते Mut में जहां frees का रोग प्रादेशिक रूप में नहीं 


शरीर का ध्यात्वीय परिपक्ष प्रवल हौ जाता है । इस ग्रन्थि के अध्गिक सक्रिय 
हौ जाने की यह प्रवृत्ति an में जन्म से आती है, ty ume 
बाद मैं कसी शारीरिक या मानसिक आघात के लगने पर arty चिन्ता, झुक US 


& 
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व्याकुलता आदि के कारण के उपरिष्त छौ जाने पर या किसी जीवाणु 
dgqoT के हौ जाने पर जब Sympathetic नाड़ी मण्डल TISTET at 
वाता है. aa उसके कारणा M क 
जाने से Thyrotropic Hormone METE प्रवलता से उत्पन्न होता है और 
उसके परिणाम रुप म गला ग्रन्थि afeta सक्रिय हौ जाती है । परन्तु 


|| Sympathetic नाड़ी मण्डल को TI ET करले वाले A कारणं के 
दूर हौ जाने के बाद भी यह रोग कयौँ कायम रहता है इसका पता नही चल 
सका । 


गल ग्रन्थि की परीच्या करने सें वह आकार मेँ ws बढ़ी 

हुईं होती है, afera बढ़ी हुई नहीँ होती । रक्त वाहिनियाँ तथा AN 
तन्तु यैं वृद्धि के कारणा स्पर्श करने मैं यह न अध्णिक कठौर, न अध्यिक A 

हौती ग्रन्थि के Patt. मी कुछ मोटे और gs उठे दुर स्पष्ट HA 
à होते हैं । सूच्म परीक्रा करने पर पता चलता है कि इसकी छोटी छोटी 
| | fast की फिल्ली, अति वृद्धि (Hyperplasia) के कारण स्थूल हौ 
| गईं है | थैलियाँ के अन्दर का अवकाश बहुत घट जाता है रवं vr विधमान 
| i Colloid की मात्रा बहुत कम होती है अर्थात्‌ इस ग्रन्थि के अन्वर संच्ति 
| | 100478 ` की मात्रा कम हो जाती हैं । fen के चारों बर स्नायु तन्तु 
T रक्तवाहिनियाँ, लसीका मय प्रदेश कैं मी पयाप्त वृद्धि हो जाती (rei कमी 
एक या औक Adenoma मी हौ जाते हैं । रेसा प्रतीत होता है ग्रन्थि में 
आयोडीन की पकड बढ़ जाती है और quq wl की उत्पत्ति तथा ररक्त कें 
| द्वारा उनकी निकासी भी तीब्र हौ जाती Š r परन्तु ग्रन्थि S/mhyroglobul 
| के रुप में इसकी उपस्किति कम हो जाती Š । 


; | o» चिरकाल से बड़े हुए frees में बाद Š adenoma या 
l ads होकर उसके दुष्परिणाम रूप मैं जब यह रोग होता हैं तब इसे Toxic 
| . Nodular Goitre वहते Š | यह रोग ३५ वर्ण की आयु के बाद होता 
H है । रोगी को frees चिरकाल से होता है । बाद में efr eft =frt 
A ` अज्ञात रुप मैं इस रोग के IA dfrsrr करने पर 
frees में एक age दिखाईं पढ़ता है । 


लक्षाण ¦= 
E यह ster युक्त गल ग्रन्थि का रोग SEETT सहसा 
š प्रारम्भ होता है । रोगी देखता है कि उसका गला फूल गया है 
de Ñ wr कब तया ही sas 


añ @ आगे को उमर गईं Š Y (xxopntnalmos) | MH उसकी WQETT 
और पिपासा बढ़ गईं हैं पर साथ ही वह यह मी देखता है कि afeta र 
पर भी शरीर कुश होता जाता है । उसकी कार्य कले की शक्ति घटती उ 
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है या थोडा सा त्रम करने पर भी वह थक जाता हैं या उसकी vaa गति तीव्र 
हो जाती है अर्थात्‌ उसे erent होने लगती है 1 उसका श्वास चढ़ जावा है | 
उसे पीना अध्गिक आने लगता हैं या उसे प्रतीत छौता है कि त्रम से शीघ्र 
थकावट हौ जाने पर मी उसकी fear शीलता ag गईं है | यह रौग कर्यौँकि 
सर्दी के अन्त 4, गर्मी के शुरु में आरम्भ होता है 4 रोगी कौ यह भी फ्ला 
लगता है कि उसे गर्मी सहन नहीं हौती या उसे पता लगता है कि उसके मूत्र 
की मात्रा बढ़ गई है जिससे उसे रात को २-३ बार मूत्र त्याग करें के लिये M 
उठा पड़ता Š । स्वेद तथा पूत्र के अध्गिक आने से उसे deve प्यास मी Te, 
लगती Š । 


हृदय की परीक्षा करने पर हृदय तथा नाड़ी गति ६9-१४० 
प्रतिमिनट होती है जो मानसिक उद्वेग से और बढ़ जाती है । ग्रीवा "carotid 
ST इंडि का ध्यम्त होता हुआ दिखाई पड़ता Š । मानसिक रोग % निद्रा 
काल में नाड़ी गति मन्द हो जाती हैं » पर इस रोग में उस समय मी नाड़ी 
गति तीब्र रहती है।क्याँकि शरीर में प्न प्रक्रिया के तीव्रतर ही जाने से उसे 
रक्ता afta. चाहिये होता है आः हृदय को तीब्र TAT पढ़ता हैं । हृदय 
का data कालिक (systolic) रक्त मार बढ़ा हुआ होता Š | इसीलिये 
रोगी का नाड़ी मार (Pulse Pressure) बढ़ा छुआ होता हैं (नार्मल ४० 
के लगभग होता है) रोग चिरकाल तक रहै तो हुदय शिथिल (Dilated) हौकर 
याकार मैं बड़ा हो जाता है, निर्बल हौ जाता और अन्त Š उसके मांस में 
क्तीणाता होकर dricular fibrillation [añ हृदय वैणम्य) 
का रोग हौ जांता Š | f 

आंख के आगे की और उमर जाने या ऊपर की पलकॉ के 
पीछे की तरफ da हो जाने से नेत्रीदृगम rxophthalmos का d*TUT 
इस रोग x इतना स्पष्ट होता हैं कि इस रोग at Exophthalmic Goitre 

t KS ALO an 2 ins) bedema u) alaia 中 N: 


WB hw Lod] Z 


गडी मण्डल सम्बन्ध्गी ASOT :- 


| इस रोग के कारण रौगी के म तथा शरीर 5 fasta 

ता तथा चेष्ठा शीलता (Nervousness) का लक्ठाणा बढ़ जाता Š | 

बिस्तरै पर पड़ा हुआ मी चेष्ठा शील रहता है 1 उसमें अस्थिरता (nyperkene- 

sis) का लक्षाण इतना बढ़ा होता है fa वह रक स्थिति में देर तक नहीं 
रह सक्ता । मानसिक विध्ञोम शीलता इतनी होती है कि स्वल्प कारणा से 
ge हौ जाता wd आपे से बाहर हो जाता है । शीघ्र विचलित हो जाने के 

कारणा उ्नकारणा रोदन का लष्ाण मी हो सक्ता है,उसे fug मी कम 
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है । मानसिक अस्थिरता के बळ से चेष्ठा FTIT मानस रौग (Mania) भी 
et सकता है । अस्थिरता की वृद्धि के कारणा erat की [faut 5 कम्पन 
(Tremors) A का लचाणा मी होता है जौ छाथ कौ tan, fae, 
या “प्याते कौ उठाकर सुख तक लागे या ler के समय fers स्पष्ट हौ जाता 
[JE 


B त्वचा सम्बन्धी AST :- bo 
Il nn Auf X NAAN 


alii 2] tz vt eÀ & Vas 
vasomotor नाड़ियाँ के विषम के कारण ER 
afera आता है जिससे चेठरे+हाथ-पांव गर्म तथा @ गीले से nati के 
गर्म रहने से गर्मी सहन नहीं होती । बाल भी गिरे लग जाते € 1 


मेदक लकाण !- 


ES हदय 3, चिन्ता प्रध्यान मानस रोग UST काय रोग 

| b से इस रोग का सन्देह हो सक्ता हैं । परन्तु यदि गल ग्रन्थि आकार % बढ़ी 
|: at, रोगी की arg मध्यमायु से ऊपर की हो, ज्वर न हो, निद्रा के समय 

| ; मी नाड़ी गति कम न होती हो, ५ प्रैत २०६.०३. कै २-३ सप्ताह तक दिन 

| > š एक बार देने से रौनी कौ लाभ छौ जाता हो तौ इस रोग का निश्चय 
n. हौ जाता Š । उपचुक्त परीक्षा विधिगयाँ से मी इस रोग का निश्चय हो 

जाता है अर्थात्‌ Basic Metabolic Rate इस रोग में + २० से + ६० 


| Hoyo तक बढ़ा हुआ होता हैं । Blood Cholesterol घटकर १४० 
| -भिलि० प्र०श० से नीचे आ जाता हैं । 
| 


| इण रोग में क्योंकि घ्यात्वीय पक्त प्रक्रिया बढ़ी हुईं 
ja होती है । रोगी को ar ,वित्राम की अवस्था में ही रहता चाहिये । 
हलका भोजन अध्थिक मात्रा मैं देना चाहिये + उसमें MEN Dextrose, तथा 
feria afem होने चाहिये । जल अध्गिक मात्रा में फ्लाना चाहिये । 
३ हजार कैलोरीज का भोजन देने से रोगी का Negative Nitrogen 
Balance नार्गल हौ जाता है । विटामिव os का प्रयोग मी 
होना चाहिये | 


रोगी मैं शारीरिक ed मानसिक अस्थिरता या चेष्ठा 
A वृद्धि की शान्ति के लिये उसे phenobarbitone ठरेन की मात्रा Š प्रात: 
4 सांय २ बार या ३ बार मिलना चाहिये या Reserpine का ०२५ मिलि० 
मात्रा 4 दिन में २-३ बार प्रयोग कला चाहिये । | 
| शरीर मैं कहीं पर पूयमाव Sepsis) हौ तौ उसकी 
ip चिकित्सा भी होनी चाहिये । | $ 
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गल ग्रन्थि विरौध्यी (antithyroia) referat ¦= 


Thiouracil तथा उसके समस्त! (Compounds) मेँ से :- 

|| | ' (%)propylthiouracil का प्रयोग इस रोग मेँ विशेष wq सै किया जाता 
ml है । हसका प्रयोग करले पर इस ग्रन्थि के अन्दर | 7०८4०७ सै, Todine 
E | at तैयार करने की प्रक्रिया मन्द हो जाती है । इससे सूकम wf e / 
के बनने की प्रक्रिया स्वमावत: मन्द पढ़ जाती है ƏTÍqperoxidose की 
Pul क्रिया जी rodine की उत्पत्ति के लिये आवश्य होती है वह मन्द 
B पढ़ जाती है । रोग मृदु हौ तौ इसे १०० मिलि० मात्रा मैं दिन मै या 
|? ३ बार,रोग तीब्र हो तो दिन में ४ बार ६-६ s= पर दिया जाता है। 
Í इससे १-१८ मास में रोगी का38.॥.७४. T हो जाता हैं । दूसरे 

| 3 asst में उसकी नाड़ी गति तथा मार आदि नार्मल छो जातें हैं । इसके 


u H dra 


| बाद a atret की चालू मात्रा २५-५० मिलि० की प्रतिदिन लगमग 
ba १ वर्ष तक जारी THT चाहिये । श्वैत कण परीच्या ATy.s.c. की 
E परीका करते TAT चाहिये और जब वे ४५०० से कम होने at तब इस 
aterfer का प्रयोग बन्द कर देना चाहिये | क्यौंकि agranulocytosis 
| ai fer के fas प्रभाव का सूक होता हैं । इस औधि के 

| | प्रयोग से ५०-६० gogo रोगी अच्छे हौ जातै हँ अर्थात्‌ फिर उन्हे इस 
B रोग का फुराक्मणा नहीं होला । nn 


| (3) Carbimazole (Neumercazole) :- यह मी ग्रन्थि Vtoaide š 

| ११०९८ Iodine की उत्पत्ति कौ कम करती हैं इस समय,गलगण्ड विरौष्गी 

| aterftrat में यह सबसे अध्गिक प्रचलित औणध्णि Š । ५०७०९३ कें 

B wr से कम विर्णैली है और उनके बराबर कार्यकारी हैं । रोग KR 

H हौ तो ५ fufuo मात्रा मैं दिन में ३-४ बार दी जाती है । रोग छुछ 

| ः प्रबल हौ at १० मिलि० मात्रा में दिन मैं ३ बार दी जाती है । रोग 
afeta aa रुप हो तौ २० मिलि० मात्रा में दिन में ३ बार दी 

h. जाती है अ्थातु इसकी दैनिक मात्रा ३० से ६० मिलि० तक हौती है । 

| | इसकी ° गोली ५ मिलि० की मिलती है 1 जब रोगी का 3.4.2. नार्मल 

n हौ जाय तब रोगी की अवस्था को देखते हुये इसकी ५ से ३० मिलि० दैनिक 

i . मात्रा चालू कर देनी चाहिये और इसे EAT घ्गीरै कम करते हुए ९ वर्ण 

| तक का समय हौ जाने पर बन्द कर देना चाहिये p बाद मेँ ६ बास तक 

| समय समय पर रोगी की जांच होती रहनी चाहिये as यदि इस रोग 

>. ने फिर हौना रोता t tt कार दक रा v वतत 

| यह रोग न हौ तो फिर बहुत a निकिचन्तता हो जाती है । कण्डू, _ 

| लाल weg, शीत पित आदि लषाण होने af तो मी हसे बन्द कर देना. 


चाहिये pany Rete ayia d Sx ५२1१६ sida 74, 
| EN. WAR! un y f E 
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Potassium Perchlorate (Peroidin) यह औंगध्गि बाहर 
| से आये 70014० का मल pfeu मेँ संचित हौना बन्द कर देती हैं । ere 
| | इसके प्रयोग के समय Iodide की औणाध्यि का प्रयोग नहीं करना चाहिये 
प्रारम्भ में A २५० frfa मात्रा W दिन W ४ बार दिया जाता हैं । wed 
E इड१३,२ मास ये रोगी का 5.४.2. Te हो जाता है । जब मी वह झैंसा 
\ हौ जाय तब À २५० fafao भात्रा में केवल २ बार देना आरम्म कला च 
| * फिर इसकी दैनिक मात्रा क्रमश! २५० और २०० मिलि० Sa ae | A 
लगमग १ वर्श तक जारी THT चाहिये | बन्द करने के बाद ६ मास तक (PPT 
की जांच होती रहनी चाहिये fa उसका 5.४.2. फिर बढ़ता वौ नहीं । 
| यह aterfer बहुत कम विली है । ती मी eat सेवन काल में अरुचि, 
| Nc त्वचा पर U (Maculopapuler २६ होने A तौ wp बन्द At 
M चाहिये क ळी SSS SUL ५0) HEA HIH ५ ha दे 4 cide 


Ay . h nin Eea 
|n eye, GE HI (PG) A &e«») ad e cw OL r= ) 


Radio Active Jodine. Iodine 232 - 


| जिन रौगियाँ कौ गल गण्ड विरोध्यी suger aterferat 
E कै प्रयोग सै मी लाम वहीं होता ARA 
4 हाने के कारणा जौ शल्य कर्म के मी योग्य नहीं Š, Be ४५ THT ऊपर 
| Co Samedi के A योती च E 
E faa Isotope घुला होता है र्क बार a पीना पढ़ता हैं । वरन्दु 
| क्याँ कि पहले इसकी vs Tracer मात्रा ३०-४० Kicrocuries की PA 

| दारा देकर २४ घन्टे बाद यह क्रन्थि उस्ते कितना पकड़ लैती हैं इसकी जांच 
करके और बढ़ी हुईं गल feu का मार कितना है इसकी मी जांच करके इस 
औणध्गि की चिकित्सा सम्कृध्णी मात्रा निकाली पड़ती है ॥ इसलिये यह 
im चिकित्सा विशेष सुव्यवस्थित और इस चिकित्सा के विज्ञ चिकित्सर्को से युक्त 
| | चिकित्सालर्यॉ मैं ही हो सकती है । साध्यारणातः इसकी चिकित्सा सम्बन्ध्गी 

| | मात्रा ३-४ ६114०००4०७ की होती Š जी एक ग्लास जल में मिला पुल 7 : 
| x = दारा दी जाती है । ffs उसे Radio Active. Sberfer दी गईं है + 

| 


Rad ql & 112 6 ७ SAA d 
Huc इसके बाद रोगी का विशे ध्यान रत्ना पड़ता है । यह औषणध्नि 


D इस ग्रन्थि के अन्दर पहुंच कर उन सैलॉ कौ जो छसे en 
| | कर तेते हैं नष्ट कर देती है । इस atwrfer की इतनी मात्रा दी जाती है 
ii -कि जिससे इस fr के अन्दर del का नाश RT इतना ही 
हो fa जिससे रोग शान्त हो जाय! १ मास oua के बाद इसका प्रमाव 
वारम्प st जाता oat ३ मास के समय तक गल yu TT 


Sant heo i H acd ney 
जाती तथा उसका कार्य मी नार्मल हो जाता mo Hoyo 


cn u # ली) 6% hub C4 durat 


afeat में यह रोग शान्त हो जाता afeta सेलॉ के नष्ट हो जाने से. 
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Hypothyroidism ”市 €TT का मय अवश्य TANT है at इस चिकित्सा का 
एक बढ़ा दौण हैं । १२ quf से जव से यह चिकित्सा fafer आरम्म wt 
(१६६२) २०-२५ Wogo Y यह उपढ़व होता देखा गया है | 5 
Subtotal Thyroidectomy, Partial Thyroidectomy :- 


E यदि विशी गल गण्ड विरौध्यी (antithyroid) बौणधि 
के १ वर्ण तक देने पर मी फिर यह रौग हो जाता छौ या इस der के 
देने से गल ग्रन्थि आकार यैं जर बड़ी हो जाती हौ था जब इन ऑषध्णियॉ 
का किसी पर विझला प्रभाव शीघ्र हौ जाता हौ या यह बढ़ी हुई siu 
Nodular हौ या Toxic Nodular Goitre हो तब यह शल्य कर्म किया 
(di जाता है, जिसमें इस ग्रन्थि का रक माग निकाल दिया जाता है | शल्य कर्म 
॥ | ' सै पहले “निम्नलिखित aterfer चिकित्सा करै थे इसके अन्दर विमान राक 

a की मात्रा क्म हौ जाती Š । ग्रन्थि आकार में छौटी हो जाती हैं । रॉकी 
की हुदय तथा नाड़ी गति कम हो जाती š । उसकी शारीरिक मानसिक fast. 
म शीलता घट जाती है । B.M.R. घटजाता है। 
| à Iodine चिकित्सा : 


oo“ 


YT की Lugol's Solution ($9 Wouo Pot. Iod. कैं 
| घौल मैं ५ Foo Iodine होता है तथा इसकी ९ बून्द में ^ मिलि० Iodin 
E रोगी के बन्दर जाता है)५-१० ES की मात्रा में ६ ea en के 
| एस मैं मिला कर (जिसमें इसका स्वाद व रंग छिप जाते हैं) दिन मं ३ बार 
| १२-१४ दिन तक दे दिया जाता Š 1 जब तक इसका प्रमाव अप्नी पूर्णता पर्‌ 
E पहुंच जाता Š और उसके बाद कम होने लगता Š । 


Exophthalmos:- नेत्रौदगम के लक्षाण्ण का कारण 
fia नहीं हो पाया है । समरण जाता है कि periorbital (नेत्र "lom 
के चारौं ओर के). अवयवाँ में शोथ के कारण यह NTT होता Š तथा prea- 
nesolone, के २० मिलि० दैनिक मात्रा मेँ देने š यह शान्त होने लगता है । 
dat मे कसी Ste के डालते रहते art चश्मे के लगाने से उमरे ® E 


sidi h.c pole 
की वाइय इव्यॉ से रद, हो आती है 0 (६०५०५ aft Plait 


wile Qa 0४१६ Sant” 
an vef e AUS WIE HE et ORME Lay 


wot tt (a4) $ OME 


उदय सम्बन्ध्गी à fat वित्राम के साथ 712547 
E तथा मूत्रल aterferat का प्रयोग करना चाहिये । चेष्टा Werner मानस रौग 
i) NE हौ तौ chlorpromazine २०-५० मिलि० का प्रयोग Far चाहिये । 
| | ars में :- 


| , 
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了 fa के अन्दर अति वृद्धि की प्रक्रिया छोती है / श्लैच्मिक गल गण्ड कहा हैं | 
तथा सदौश गल गण्ड (Hyperthyroidism) कौ क्यौँकि उसमें इस fu 
के अन्दर क्ीणाता की प्रक्रिया होती है वातिक गल गण्ड कहा है । इसके 
कारण रोगी का शरीर चण होने लग जाय at am का कथन हैं 

本 Ted होता हैं । अरुंद युक्ता गल UE (Noduler Goitre) को उसने «गर्लगण्ड 
ser हें | इसकी चिकित्सा के विणय में (सु०चि०१८) इतना ही emer 
है fa ungrís पंच लवण को तैल के साथ यीनै का विध्यान | उसने vüfum 
गल गण्ड में किया है + US वह बड़ा वैज्ञानिक है । व 


Primary Myxoedema :- 


| पहले WES Sir William Gull (१८७३) ने a 
का पताः ED दिया तथा pr.ora. (९८७७ ने wu रौग का नाम Myxoe- 
ततच रका «ufu उनका कथन था कि घ्यातु पाक की कमी के कारण 
Mucin त्वचा के नीचे जमा हो जाता है जिससे ००९००१ हौ जाता 
है, #/ यथापि हस श्वयथु में दबाने से गढ़ा नहीं पह़ता।बाद में यह फ्ता चता fs 
Mucin नहीं पर mucus की तरह का पदार्थ (Mucoia) त्वचा मेँ बैठता 
है तो मी até साहब का चलाया हुआ नाम ही अब तक चला जाता है ! जिन 

प्रदैशौ में Pr (Goitre) का रोग होता हैं उनमें विशेषत: ३०-६० वर्ण की 
आयु की स्त्रियाँ मैं आर्तव नाश काल या गर्भावस्था š गल ग्रन्थि के अन्दर्‌ 
च्ीण्ाता (atrophy) jan का रोग हो जाता हैं 1 इसके कारणा 
के विजय मेँ a निश्चय नहीं डॉ पाया । ae लोग ara हैं कि इथ रोग 
से रुग्ण व्यक्तिश में से ८9 प्र०श० के प्लाज्मा में उन्हाने इस ग्रन्थि के 
Thyroglobulin आदि तत्वौँ के विपरीत antibodies MP1 
Doniac Etal. (SWA ने नार्मल गल FA के tract के रौगी के 
सीरम में मिला के precipitate भी प्राप्त किया है । 
४५ वर्ण से ऊपर की arg की स्त्रिया में पाये जाने वाले 

र्क fræg के रौग में मी जिसमें यह ग्रन्थि आकार मैं बड़ी पर रबड़ की तरह 
मुलायम होती है जिसमे विरस्थायी शोथ के कारणा ws ग्रन्यि के ड gui A 
at लुप्त हो जाते, उनके स्थान-पर Lymphoid Follicles (लीकावाही 
qu ग्रन्थिया) मर जाते Š जिससे इसे rynphadenoid Goitre qe 
€ y और क्यॉकि पहले पहल जापान के Hashimoto (१६१२) ने wr 
पता लगाया A इसलिये TR Hashimoto's Disease मी व्हते हैं Á Y 
Antibodies पाये जाते Š । स्पष्ट है कि arent में पाये जाने वाले ये 
Antibodies . gÍ के अन्दर tee feft Antigen के विप~ 


his bs ñA 6 wam. ५८५२-८६ 


रीत उत्पन्न होते हैं| । ari है कि के अन्दर क्यिमान यह  íutoiun- 
matty unity, ग्रन्थि के नष्ट करने का कारण हौ सकती है arty रोगी के | 


v 
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रक्त के सीरम 4 até tur cytotoxic, Ar जौ गल sta के tat Š 
के लिये मंज ( Lysis के करने वाला? हाता है)। तथापि इस ग्रन्थि 
के इस प्रकार क्रमश: नष्ट होते जाने की प्रक्रिया aft तक कुछ स्पष्ट नहीँ हुई है। 
| सम्भव Š Iodine के जल तथा मोज आदि दारा उच्ति 
E मात्रा में नर्मिले से तथा frees (Goitre) के sga रूप š या रक्त मेँ 

B विधमान क्सी विण या संक्रमण्ण (infection) के कारण Thyroiditis 


(गल ग्रन्थि शोथ) के चिरकाल qe रहने से या pituitary ग्रन्थि की मन्दता 


a 


Ao ८ 


(Hypopituiterisn) के कारण, या गल ग्रन्थि Rider किसी eterfer 
चिरकाल तक सेवन करते रहने से यह रोग उत्पन्न होता Š | 

गल ग्रन्थि की परीक्षा करने पर वह आकार Š छोटी होती 
है | इसकी फ्रावी dat से की फिल्ली में सुनायु माव के हौ जाते Š यह कुळ 
कठोर हो जाती है । इस प्रकार गल ग्रन्थि के चीण्ण हौ जाने के साथ साथ 
स्त्री GOT ग्रन्थियां (ovaries, Testes) पी Shier कौ जाती हैं । गल 
Bia के vfrer हो जाने से शरीर की परिषक्ष प्रक्रिया (8.४.४8.) क्रमश: 
मन्द, मन्तदर होती जाती है । (-३५ से -yu gogo तक हो जाती है) 
परिणामतः रक्त के FAT cholesterol की मात्रा बढ़ जाती है और १०० 
| | भिलिलिं० 3 ३००-४०० 'मिलि० तक हो जाती है (नार्मल १४०-२८० मिलि०) 
प्रोटीन का परिपक्ष कम होने से वह शरीर मेँ नाना ere पर जपा छो जाती 
है । रक्त के सीएम में मी उसकी मात्रा बढ़ जाती है aca का परि- 
पक्त कम होने से eri से बहुत at म carbohydrate Tolerance बढ़ 
जाती है अर्थात्‌ ४ यूनिट Insulin के शिरा दारा देने के बाद नार्मल 
व्यक्ति के रक्त में साण्ड की जितनी मात्रा घट जाती है इस रोगी मैं उतनी 
नहीं घटती | परिपक्न wiser की मन्दता के कारणा शरीर का तापमान कम 
रहता है | हाथ Wg पांव ठन्डे रहते Š | पिपासा कम लगती है ! अन्दरुनी 
गरमी की कमी से बाहर की सरकी अपह्य हो जाती है । गरमी की मौसम 
ll अध्गिक अुकूल मालूम होती Š । 
| A परिपक्ष की SAT के कारणा रक प्रकार का Mucoid 
| ó पदार्थ या प्रोटीन पदार्थ त्वचा के नीचे बैठता जाता है जिससे चेहरे,पलकाँ, df 
| | | हंसली की ह ड्या (८1३४०1९७) के ऊपर के "gf, erat, पैरॉ आदि के 
| | ऊपर की त्वचा फूली u$ या उमरी हुईं d efr है । इसी तरह नासा पश्चिम 
| फ्रेश, गले, मुत, जीभ, कण्ठ, मोज्न प्रणाली आदि की बाम्यन्तर श्लेष्म serat 
के नीचे भी यही प्रोटीन पदार्थ बैठता जाता है | शारीरिक dat के बीच बीच के 
( Extracellular या Interstitial) प्रदेश Š मी यह पाथ बैठता ._ 
| जाता È । वहां वहाँ osmotic मार के बढ़ जाने से वहा वहा लवणतथा 
जल की मात्रा मी बढ़ जाती है “५% Polon C6 eas 
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इन art के अतिरिक्त ध्यात्वीय TA (Metabolism) 
की न्युतता के कारण शरीर की कार्यकारिणी शक्ति (Energy) at इसी 
पक्त कै परिण्णाम Š होती है घट जाती है । arty रोगी की शारीरिक 
मानसिक, वाचिक समी चेष्छायैँ पन्द पढ़ जाती हैं । हसीलिये रौगी देल्ने % 
मन्दु, निद्रालु, उदासीन, भावहीन, सा दीश्ता है IAN Ps 
त्वचा सम्बन्धी लकाणा 


Seen e a um — am e  "— A — — = 


रागी की त्वचा देखने Š oues, खर, कठोर, शीतल ऑर फरीके 
टंग की होती है । रौम मूर्ती और स्वेद ग्रन्थियाँ का पोणण्ण न होने š खिर 
stet आदि के बाल गिरने लगते हैं r aaa वें संख्या में कम व AAN 
जाते Š । स्वेद कम जाता है । नख मंगुर हो जाते हैं । चेहरा, हाथ, पैर, होंठ, 
पलकें आदि मारी दीखती Š । 
हदय सम्बन्ध्गी लक्षाण ¦ ं 


; gaa गति, नाड़ी गति मन्द होती हैं 1 नाड़ी की Volume 
| मी छोटी हौती है अर्थादू where में art जाने वाली रक्त की मात्रा घट 
जाती है । दूसरे sərt में रक्त संचार की गति कम होती है । frm वश 
हृदय qi फैल जाता या शिथिल हौ जाता है Z (Dilated) — उसके TS मी 


| gç "eq होते Š । हृदय पोंजक रक्त वाहिनिय) में qi ATT (Athero- 
EO ma) हौ सक्ता है|। शरीर की रक्त वाछितिया सी मोटी छौ जाती Š । 


KALT 


रक्ता मार घटा हुआ नहीं होता ॥ qu बढ़ा ही सकता हैं । 


मस्तिष्क सम्बन्धी :- 


co 


WET, स्वाद, श्रवण आदि derat की प्रतीति मन्द छौ 
जाती है । rer मी gg मन्द होती Š । स्मृति, बुद्धि आदि मानस शक्तियां 
मी मन्द होती Š | Thyrotoxicosis की उन्निद्रता बौर तीता के 
-विपरीत a तन्द्राबुता और मानसिक मन्दता या मूर्छा का WWTUT होता है | 


आमाशय रस की उत्पत्ति कम होती हैं ee... 
yo gogo Y Achlorhydria ) आमाशय गति तथा आन्त्र गति मी 
मन्द होती Š । परिणामतः भूख कम लगती है । qhaq की मात्रा घट जाती है 
Thyroid के afeta सक्रिय होने पर अतिसार का लषाणा होता है । इस 
ग्रन्थि के मन्द हो जाने पर मल ET का लकाण हौ जाया करता Š । 


रक्ता सम्बन्ध्यी :- í 


रक्त wert तथा रक्त रंजक द्रव्य दोनाँ की उत्पत्ति कम होती _ 
है । अथात्‌ पण्डु wycrocgtic Hypochromic ` “WT Mocrocytic le 
> ae 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA a 


| 
| 
| 
| 
| 
= | 
| 
| 
| 村 
; t 
E | 
^ x 

由 Ke. 
| 
= 5 | 

， ' f * 

: 3| 
1 j 

- E 

ü 

z aM y 
A 7 
| 
TN 5 
\ 
| 
= $ - 
CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


AA A u er T es ERR T 


Q A 
¿Ada Un 
= 
sc 


ER :一 


N 


iy n ky 
\ 


c 
^ ot fox 


fra का होता है ST Achlorhydria अर Pernicious Anaemia 
दोनाँ लक्षण इस रोग जे पाये जाते हैं । सम्मवत: १०४7०५4 तथा हामाशय 
दोनों roregut सै उत्पन्न होने के कारण Iodide को पकडते हैं । | 


AQ 
X न 
pel 路 Mia २९५) | hai MIS š 


3 ७) ५ ४ 


Sa [OQA LOR 


3 
d 


CEL 


— इस रोग मेँ पुंस्त्व sfr नष्ट हौ जाती है तथा आर्तव मी 
४ ç Z कम हो जाता Š | (Hypomenorrhoea). 


PR 一 一 


A लदाणा के अतिरिक्त Serum Protein Bound Iodine 
a £ ६१०० मिलिलि० सीरम में Gama & कम होता है | Radioactive Iodine 
“y= (आयोडीन १३१) के देने पर २४ घन्टे बाद छा ग्रन्थि की पकड़ (Uptake) १० ` 
à E P sr sd f ; 

Wogo से mq मिलती pnm (ये. त्याः TRO — subo Ke Iu] qu PIU 


Lu Ce Le ny Ü £ on न Klar आदि) | 
Myxoedema का चिकत्पा „m 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 


Thyroideum (Dried Extract of Thyroid) का इस UN 
में प्रयोग होते हुए ६० वर्णी के लगभग हो चुके हैं । इसका प्रयोग अति स्वल्प मात्रा 
मैं आरम्भ करना चाठिये'क्याँकि इत arfer के देने से शरीर ú होने वाली 
D ध्यात्वीय पक्त की प्रक्रिया तीव्र हौ जाती है जिससे हृदय पर रक्त कौ आगे भेजने 

का कार्य मार आ पड़ता हैं परन्तु यदि रोगी की arg बढ़ी हो, हदय में अतिवृद्धि 

या शिथिलता हो या उसकी पौणक sprit मेँ atheroma के होने से हृदय 
मांस का पौछण्ण ही न हो रहा हो तो हृदय के ऊपर कायै मार के बढ़ जाने पर 
उसके पीणणा के कम होने से way Myocardial Infarction का उपद्रव 

हो सक्ता है । उत्तः प्रारम्भ में इस aberfer की मात्रा बहुत छोटी होनी चाहिये। 

š ग्रेन से i ग्रेन मात्रा में छे दिन में १ बार देना चाहिये | १ सप्ताह बाद मात्रा 

š रैन की वृद्धि करनी चाहिये 1 जब तक या तौ रोग लग जाय या हृदय 

s गति या नाड़ी गति बढ़ कर ७ ग्तिमिनट से ऊपर हो जाय या शरीर पर स्वेद 
आने लग जाय तब इस ऑँणशध्गि at २ सप्ताह के लिये बन्द करके फिर इस a 
की वह उच्ति मात्रा शुरु कर Š जिससे नाड़ी ७४-८० से ऊपर न जाये । इस 


औषाध्ति की परम दैनिक मात्रा १३१३ we i we afte देने की आवश्यकता 
नहीं रहती | 


रोगी की arg छोटी हो at esa सम्बन्ध्गी निर्बलता का 
लक्षाण नहीं होता । तब sq aberfer को š jd दैनिक मात्रा Š शुरू कर सक्ते 
š | और प्रति सप्ताह इसमें - ट्रा की वृद्धि कर स्ते हैं । इस aterfer की चालू 
मात्रा प्रायः १-२ D दैनिक पर्याप्त हौती है | CF s fey 


(२) Thyroxine से की Thyroxine Sodium IN की 2%, 
गौलियां मी मिलती हैं । इस sterfer की «१ मिलि० मात्रा १ ग्रेन Thyroid के 


समान बलवान होती है । इसकी कीमत कुळ अघ्गिक होती है | परन्तु इस ter 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation A 


> 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


--: 89% :-- 


का बल उपरुक्त aterfer की stwrr afers निरिच्त t! 
Thyroxine Sodium या Sodium Levothyroxine 


ras «T मान Á प्रतिदिन १ सप्ताह तक देना चाहिये तथा शके 
बाद प्रति सप्ताह ३66 Yr मात्रा इसकी बढ़ाते जाना चाहिये । जब तक यह 


rac s गेन दैनिक न हो जाय । फिर WU तब तक कायम रखना चाहिल जब 
क रौग शान्त न हो जाय या wet विजैले लघाण न होने वर्गे । तब जो vfu 
मात्रा हौ उसमें art के लिये इसे जारी रखना चाहिये | 

कहा जाता Ê कि Thyroid के qeu Tat ÜThyroxine 
के अतिरिक्तः १० yoyo Triiodothyronine मी होता tg Thyroxine के 
देने से यह शरीर मैं नहीं जा पाता । Wr उद्देश्य Q Diotroxin रके करम्पाण्ड 
बना हुआ मिलता É जिसमें ६० प्रण्श० Thyroxine १० प्र०श० Liothyronine 
Sodium.(L.Triiodothyronine Sodium) होते 6 | UI Thyroxine 
Sodium से मी इस रोग मेँ पूर्णां लाम होता Š । 

(3) Sodium Liothyronine (Triiodothyronine, 
Cytomel ) aterferar विशेण emeret में जब शीघ्र ही प्रभाव 
अपैच्चित ही (स्थायी para अपेक्षित न हो) प्रयोग किया जाता है क्योकि 
यह शीघ्र प्रभाव करती Š + उपर्युक्त sberíerzt के समान स्थायी प्रभाव नहीं 
करती ) मात्रा Š इसका प्रयोग-कस्ता+बारझिये+ अर्थात्‌ ५-१०० माहक्रोक्राम या 
„ooy fro मात्रा H दिन मैं १ बार आरम्म मैं इसका प्रयोग कर्ता चाहिये । 
फिर इसके बाद उपर्युक्त sterferst का प्रयोग करते TAT चाहिये 1 
पाण्डुता के लिये लौह तथा विटामिन digg का प्रयोग कला 


चाहिये । 
वामनत्व :- gretimi Cretimism,Dwarfism:- 


यदि जन्म से ही fey गल ग्रन्थि का विकास त हो पाया 
हौ जिससे शरीर को इसके qug एस न "मितिं या बहुत कम मात्रा में fuu तव शरीर 
का विकास नहीं हो पाता जिसे वामन रौग या cretinism कहते $1 

fi mut में frees का रोग होता है arty जहां जल आदि 
à ra: आयोडीन कम मिलता है वहाँ यदि माता या पिता में से किसी 
at frees हौ या यह fed afer Priya हो तौ गर्भस्थ शिशु कौ आयोडीन | 
कै न मिले से उसमें इस ग्रन्थि का विकास नहीं होता । गर्भावस्‍था मैं साता कौ 
Todine लता रहे तो यह रोग नहीं होता । 

रोगी की गल ग्रन्थि की परीक्षा कसे से प्ता लगता है वह 
बहुत छोटी है । उसकी पैलिर्या की फिल्ली लु तथा चीफ (4४०।५००)कोती 
है | थैलियां छोटी तथा संख्या Š क्म होती in स्नायुतन्तु को. 
मात्रा बढ़ी हुई होती है । 


13 
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` ` शीत सहन नहीं होता तथा eser मी रहता है | 


--: ६७३ in 


ऐसा शिशु उत्पन्न होने के समय नार्मल ही प्रतीत होता; 3 
परन्तु RR मे रोते समय उसके गले की आवाज बैठी दुई हौ, त्वचा के नीचे 
प्रोटीन्स age पदार्थे के बैठ जाने से वह मोटी सी दीले a रौग का ae 
करना चाहिये । और यदि फिर उसकी शारीरिक,मानसिक छु वृद्धि न a 

. उसमें बैठ सकते, खड़े हो सकते, बोलने, a, समय पर दन्तौदूगम होने आदि 
š लदाण्ण दिखाई pouf, शिर, utet के बाल ठीक ठीक न उग, wes से हाँ 
कम हाँ, दूर दूर हाँ, मंगुर हॉ, नासिका चौड़ी|हो, TH बढ़े बढ़े हाँ, ताक का 
पिछला हिस्सा बैठा हुवा + हौ, ओठ मोटे हाँ, जीम मोटी हो, बाहर निकली 
gend, evar छोटी ef, wm पैर छोटे we से हॉ, बगुलिया आगे से 
चप्टी सी हाँ, क्रस tar का füg देर तक बना XŠ, पेट आगे को उमरा हुआ हौ, 
aferi की वृद्धि यथावद्‌ न हो, इस रौग का सन्देह कर STT चाहिये तथा शीघ्र 

£ ही उसकी चिकित्सा आरम्भ कर देनी चाहिये । रेसा बालक देखने में ही बुद्धिहीन , 

~ gee भागणा शक्ति 8 हीन और कमी कमी श्रवणा शक्ति से मी हीन होता है । 

परीका करने पर A शिशु की नाड़ी गति नार्मल से कम होती 
है | are भी नार्मल सै कम होता है । 5.४.९. मी कम होता है । उसे 


रोगी की चिकित्सा शीघ्र आरम्मन की जाय तौ बालक 
शरीर मैं वामन (warf) बुद्धि हीन, PIT, बहरा, रह जाता Š । यदि 
चिकित्सा शीघ्र आरम्भ कर दी जाय तौ रोग को रोका जा सक्ता हे और 
बालक कौ बहुत @ स्वस्थ बाया जा सकता Š । इस e कौ पूर्ण 
करने कै लिये १ वर्ण से कम शिशु को १०५7०९५० (Desiccated Thyroid 
Extract) ३ § ग्रेन की ९ मात्रा प्रतिदिन दे देनी चाहिये । शिशु १ वर्ण 
से «er ही जाय तो २-३ वर्ष की आयु में उसे यह बौषणाच्यि š A मात्रा x 
प्रतिदिन दे देनी चाहिये p इससे बड़ी वायु के बालक में इसे १ ग्रैत मात्रा मैं दिया 
जा सकता है । इस जौजध्थि के 33 के र्क सप्ताह के अन्दर २ इस er के 
गुण मालूम होने लगते Š । मूत्र आने लगता, € आने लगता, शरीर का बोरा 
घटने लगता, नंये बाल आते लगते, हाथ पांव तथा शरीर के er ठीक jT बढ़े 
लगते att रक्त मैं cholesterol की प्रतिशतक मात्रा कम होने लगती हैं । ë 
काल बाद उसकी मानसिक अवस्था मैं मी सुध्यार के लषाणा दीखने लगते हैं । 


Thyroideum के समान Thyroxine Sodium को «०२५ 
से - «९ मिलि० मात्रा में दिन मैं १ बार देते रहने सै मी इसी प्रकार साम होता 
हैँ | 
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जित wat मैं frees at बहुत होता है वहां माला कौ 


| ; बड़ा freg हौ at गर्भावस्था मैं उसे sodium Iodide १-२ Pr दैनिक मात्रा | 
a म॑ "मिलता tert चाहिये । इससे गर्भस्थ शिशु कौ इक रौग से ग्रस्त छौनै से बचाया | 
c] जा सकता Š | 
n 
i | 


| 
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. Meckle (१८०६) ने कहा था कि यह ग्रन्थि यकर "प्लीहा आदि के समान 


--: 8M i=- 


Adrenal ग्रन्थि के UT :- 


इतिहास i . A 


पहले पहल Eustachius (१५६३) ने Adrénal “TR gf 
के तौर पर वर्णन किया था + ATG वह इसके कायै से परिक्ति नहीं था । फिर 


शरीर मैं घ्यात्वीय परिपक्ष Metabolism का संचालन करती है at मी सबसे 
पहले Thomus Addison (१८५५) ने उस रौग का वर्णन किया जो इस 
ग्रन्थि के कणा या नष्ट हो जाने से होता है | इसीलिये a ग्रन्थि के APA 
हौ जाने सै उत्पन्न हौने. वाले रौग कौ अमी तक Addison की रोग कहते हैं । 
परन्तु इस A के सूचम WT Hormones का AT at १६३० के लगभग पहले 
Hartman, Mac Arthur आदि Y att फिर Kendall ,Reichsteimt fF 
ने मतीप्रकार फ्ता ही नहीं लगा लिया उन्हे कृत्रिम रुप से का मी लिया | 


पीले से रंग की १ क्राम के लगभग मार की यह त्रिकौणाकुति 
ग्रन्थि stat और get के ऊपर के सिरे पर टौपी की तह, उसके 
भाय (AS SS iw) 
तरफ तथा ws आली बर फुकी हुई पड़ी रहती fj इसके बाहर २ के "mati 
खौल कौ cortex तथा अन्दर के Ry गहरे रंग वाले E कौ Medulla कहते 
हैं । थे दोनो माग हर तरह से एक दूसरे से सर्वथा विभिन्‍न a € 1 
Cortex उसी प्रक्षार के किल्ली के AA वाले सेलॉ से AT 
है जिनयें on अथात्‌ लिंगीग्रन्थियां की हैं । इन सेलॉ में वसा सदर 
पदाथ अर्थौत्‌ Lipoid sa होता है । ये सैल बाहर से अन्दर की और 
तीन stat में विभक्त Š जिन्हैं FE! zonaglomerulosa Gat के gre 
होने से), zonafasciculata (सेलॉ के स्तम्माकृति columnar होने से) 
तथा Zona Reticularis कहते हैं । इस ग्रन्थि मैं रक्त बहुत afera मात्रा में 
आता है | 
(९) Superior Supra Renal Artery* दारा WT Inferior Phrenic Art- 
की शाखा है इसमें रक्त आता है । | 
(3) middle Suprarenal Artery से जौ Aorta की शाखा है इस zu 
में रक्त आता है । ; 


(3) Inferior Suprarenal Artery से AY Renal Artery की शासा है 
इसमैं रक्त आता है । RÑ से रक्त केवल रक ४९५० कै दारा वापि जाता 
है । दायी और की ग्रन्थि से यह Adrenal Vein निकल कर सीध्णी | 
Inferior Yenacava Far मिलती है । बांये ओर की yf = fr 
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Adrenal VeingeTT की Renal Vein मैं जा मिलती है 1 यह चिरा दौनी 
और अपेषाया a मौटी छौती है । इस ग्रन्थि 5 sympathetic नाड़ी सूत्र 
Splonchnic. द्वारा Coeliac Ganglion से आते € | 


KendallfYT Reichstein ने इस Cortex 44 बुत से 
Corticosteroids जौ इस ग्रन्थि के सूचम रस Hormones € Uu किये हँ, 
fr से ६ yaa माने जाते हँ | | I 
(2) 17-Hydroxycorticosterone कम्पौण्ड F. या पक्के 
(२) 17-Hydroxy-11 o a कम्पौण्ड E, या cortisone. 
(3) 11-Desoxycort icosterone) (DOC 70००००९० OHA Acetate (B.P. ) 
(9) Aldosterone (Electrocortin). 

(4) 11-Dehydrocorticosterone ar कम्पौण्ड A. 
(&) Corticosterone या कम्पौण्ड 3. हँ | 


इनका अफे प्रभावाँ के आसार तीन वर्षी मैं वर्गीकरण किया 
जा सक्ता है | 


wha 
(१) AA 11 Desoxycorticosterone तथा Aldosterone J विशेणत: qap 


f की मूत्र TRATE (Tubules) पर प्रभाव करते Š एवं उनमें ae तथा 


जल की झुर्विलीन करके शरीर में इन्हैं सुरक्षित vel का काम करते हैं | 


RITUAL ad 
f जिससे रक्त की मात्रा कम नहीं होती J Is मार ठीक का रहता है G= 
| j: via H EIA NETA $ pr GR ००2 Sr तन्‌ 2 praia ® Ade 4 gaz euo He 
ES साथ ही tat से आये potassium को मूत्र दारा बाहिर निकाल्ने 
HG LS S Eu s dirá 
का काम करते हैं।। इस प्रकार E इन ९०६८०1५४७७ को शरीर मेँ 


नियमित रखते € और Cortex š निकलते g 2f vé E corti- 
coids. कह देते Haar 8 necs verano eu EYES 


त ®! 


Gout en oue (maño p. b° Cortigone १ TUT na teres ortis- 
one À शरीर की शाक a रॉ कौ बढ़ाने के लिये घ्गातुँ मेँ विधमान को 
wae: फैट के भी ग्लूकोज में परिवर्तित करने E काम करते हँ, विशेषत! 
u ना या मन पर अति कार्य मार आ च ENG करते हैं अर्थात्‌ इनके 


tau {j AM Al 


कारण Gluconeogenesis ` की प्रक्रिया होती है।। इस ELA 


FETT 
Sere VA z e A काडून 
amar कार्वाँहाइडरेट के परिपक्त कौ ques Glucocortic 
y al A a 
A AEA KUNJ 200m SU Apr ak (15) ०.५) ५ tod) * 
प्रणा शाम सैः 1८०3५५०४८८ 


ESE OE Un [Roan n~ ६७६७-८० wy 
D TN अकार amdrogenes कात GET NET एख तथा (22688 
sy स्त्रीलिंगी UR कमत; अण्ड तथा डिम्ब फ्रन्थियॉ से उत्पन्न होते d 
वैसे qu अश में इस cortex) से मी उत्पन्न होकर रक्त मैं जाते daa 
= a at RE कर उससे प्रोदीन्स को eg शारीरिक erat को 


U 
CA GRAIN AR UNION AGA ७ š Za zaafa 


"HT! (Protein Anabolism) का कायै करते Š | साथ ही स्त्री पुछण 


TÒ Phnuinoocriels 


ARA 


Tan 
Sa IE वदा 
Sn 5 > 


K 


) 


Ba 
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सूचक वाह्य were कौ मी उत्पन्न करते का काम,करतै हैं We cr मूत्र के 

द्वारा प्रतिदिन जितनी "T4TAndrogens की 17-Ketosteroids के p% 
मैं बाहर निकलती है उसका 3 माग इसी क्रन्थि मैं से आता हैं बौर केवल Ñ भाग 
wtf में से आता है । स्त्री के मूत्र मैं androgens की प्रतिदिन जौ मा 


निकलती Š वह सारी की सारी इसी ग्रन्थि मैं से आती है | इस ग्रन्थि में पाये 


LE REQUE pe 
ya get Argus 
° Sve 


जानै वाले Androgens मैं gem Androsterone 
e Mode ७७ E N 2 | Gs sink) BEY 
arenal FI AT pituitary ग्रन्थि के साथ सम्बन्ध्ग 


cu 


शरीर पर बाहर Š या अन्दर से a वाहय या मानसिक 
किसी प्रकार का आघात आ पढ़े तो नाड़ियाँ के द्वारा Thalamus बौर 


Hypothalamus 


०525-28 $ ठो जातै Š । उनके इस Teeth Š Anteri- 
or Pituitary त्थि विच्छुव्शा हौ जाती Š | Adrenaline के» 
रक्त के दारा उस पर प्रमाव होने से मी वह favpee होती हैं 1 उसके frer 
से उसमे से Aürenocorticotropic Hormone (ACTH) उत्पन्न होकर रक्त 
कै दारा corte A = कर उसे उत्तेजित करता, है जिससे उसमें से उपदुक्त 
Adrenocorticosteroids i afta मात्रा मैं उत्पन्न होने लगते हैं । वैसे 
ती इस ग्रन्थि के qua रस स्वल्प मात्रा Š उत्पन्न होते ही रहते Š । इस ग्रन्थि 
š Hydrocortisone की उत्पत्ति दिन मर में पुरुष में १३ और स्त्री में ११ 
-मिलि० के लगमग होती हैं । दिन में इसकी उत्पत्ति @ अध्गिक+रातं को बहुत 

कम होती है । परीक्षा। करने सै दिन के समय प्रति १०० सीण्सी० रक्त में यह 
५-२५ माइक्रौग्राम मात्रा में मिलता है । ACTH के दारा इसकी मात्रा बढ़ 
जाती है । दूसरी और जब रक्त Ayyarocortisone की मात्रा बढ़ती है तब 
Anterior Pituitary कै मन्द हो जाने से acm की मात्रा कम 
उत्पन्न होती है । इसीलिये au के देते रहने पर जब इस ग्रन्थि में कुछू 
अति वृद्धि (Hyperplasia) हौ जाती ed Hydrocortisone की उत्पत्ति 
उसमें से अध्गिक ett लगती है ऐेसी अवस्था मैं जब „m का देना सहसा बन्द 
कर दिया जाता Š तब अन्दर pituitary में से मी इसकी स्वाभाविक उत्पत्ति 
बहुत कम हुईं २ पाईं जाती है । इसी प्रकार Rydrocortiaaue देर तक लिया 
जाय तो अन्दर AH की उत्पत्ति कम होने से adrenal Cortex Ñ 
मी कुळ चीणाता (Atrophy) हो जाती है और फिर Hydrocortisone 
市 सहसा बन्द करने पर adrenal Cortex की STOTT के कारण उसके 
सूष्म a की उत्पत्ति fat और caret तक कम ही होती है । wfrf इन 
aterferat के प्रयोग को सहसा नहीं, पर क्रमशः efi EP समाप्त far 
जाता Š | 
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Wa š i7-Ketosteroids की मात्रा पहले से बढ़ जाती है । यदि श्सके देने के 


=>. EE; 


(9 जल Fer — e eee — आम — — M o a e — e e 


gast के अन्दर क्यिमान रक्त में इस ग्रन्थि के quq एस 

(Hydrocortisone आदि) न हाँ या कम हाँ तो वै जल कौ मली प्रकार बाहिर 
नहीं कर सकते । इसीलिये यदि इस रौग के रोगी को रात मौजन न Sat, प्रात: 
उसे मूत्र कराके उसके मूत्राशय को खाली करके हलका सा गर्म जल रोगी के प्रतिकिली 
ग्राम मार के पीछे २० मिलिलिटर के हिसाब से उसे aret uet कै अन्दर अन्दर 
थौड़ा थोड़ा करके पिला $ (wq बीच रोगी बिस्तरै पर पढ़ा रहै) फिर 
एक रक घन्टे पर चार WE तक उसका पूत्र लेकर उसे माप लेना चाहिये | वह 
funr है. att यह हिसाव लगाना चाहिये कि वह ful हुए जल का क्तिनः माग 
है | एक नवर्मल व्यक्ति में इस प्रकार TEMA हुए जल का uo pogo माग dl २ 
get में मूत्र दारा निकल जाता है तथा ४ घन्टे मैं पिये हुए जल का co प्र०श० माग 
मूत्र द्वारा निकल जाता Š । परन्तु यवि cortex रुग्ण हौ, ane etat 
'पिया हुआ जल $ घन्टे तक भी २० प्र०श० ते कम मूत्र दारा निकलता है | इसलिये 
यदि ४ 9% तक मूत्र दारा निकलने वाला जल पिये हुए जल के uo gogo Š कम हो 
WT Adrenal - क्रन्थि की असमर्थता का AM कला चाहिये । 

अब यदि रात कौ मौजन का लंघन कर तेने के बाद पहले रौगी 
कौ मुख द्वारा uo मिलि० cortisone Acetate 3 d, फिर २ घन्टै बाद 
मूत्राशय कौ खाली कराके आधा s= के अन्दर अन्दर उसे Tage मात्रा Š जल 
दे कै फिर एक रुक घन्टे बाद ४ वार का मूत्र ते के उसे माप लेना चाहिये और 
देखना चाहिये fu वह fut esa का कौन सा माग हैं | इससे यदि जल की 
-निकासी aria हो जाय तो निश्चय कर लेना चाहिये कि रौगी मैं Aarenal 
ग्रन्थि की AMT (Deficiency) विद्यमान हैं । 


(3) 17-Ketosteroids की परीक्षा -(Test):- 
ee => Harte 


ad, धाए।ए S 

TA में जौ Ketosteroids निकलते € Y Cortex I à 

सूच्म Wi (Hormones) में सै ही आते Š । st; यदि यह ग्रन्थि निष्क्रिय हो 
जाय तो स्त्री के मूत्र मैं तो ये|सर्वैथा नहीं मिलते और पुरुष के मूत्र में झकी | 
दैनिक मात्रा ५ मिलि० से कम हो जाती है ८ ४१०१ venen Danie) | 
acm कौ २५ मिलि० मात्रा यें घ्गीरै घ्गीरै करके ६-७ | 


घन्टै के समय में शिरा द्वारा देकर उसके ४८ घन्टे बाव देखने Bm नार्मल व्यक्ति के 


बाद मी मूत्र परीक्षा करे पर AY कौई वृद्धि न हो तौ primary Suprarenal 
Deficiency ` WT निश्चय कर लेता चाहिये । यदि ०६९१०7 Pituitary 
के करण हौने के कारण इस Aarena ग्रन्थि में असमर्थता हुईं २ हो तो 
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उपर्युक्त इंजेक्शन देने के ४८ c= बाद मूत्र Š 17-Ketosteroids में कुळ वृद्धि 
अवश्य होती है | 


Thorn's Test :- 


sage ACTH के मन्द गति 8 शिरा द्वारा ARA देने से 
पहले तथा इस इंजेक्शन 2 ८ at तक देने के बाद फिर रक्त में Eosinophils 
की गणाना करनी चाहिये । नार्मल व्यक्ति में इस ARA के बाद झाकी संख्या 
६० gogo कम हो जाती है । इस रोग W यह कमी बहुत कम होती है | 

अथवा रात को रोगी को निराहार रह के प्रात: उसके रक्त में 
Eosinophils की संख्या देसी चाहिये फिर ac २५ मिछि० मात्रा 
में मांस द्वारा देकर उसके बाद नाश्ता कराके इंजेक्शन से ४ uel बाद फिर उसके 
रक्त को लेकर उसमें Eosinophils की गण्या कर लेनी चाहिये । नार्मल व्यक्ति 
में इस GRA के बाद 11-17 Oxysteroids फे afera मात्रा Ý उत्पन्न होने 
पर झन श्वेताण्एुओं में पहली घप्णना की अपेचाय ५० प्र०श० से afeta कमी डौ 
जाया करती हैं । यदि यह कमी ५० प्र०श० से कम हो तो इस ग्रन्थि के छग्ण 
होने का निश्चय कर लेना चाहिये । झ दीनौ विध्थियाँ Š दे प्रथम विच्गि 
अधिक सही प्ता देने वाली Š | 
Fasting Test or Hypoglycaenic Test :- 


२४ घन्टे के उपवास के पहले तथा बाद feud रोगी को केवल 
जल पर ही रखा जाता है रोगी के रक्त में शकर की परीक्षा की जाती Š | 
थोड़ी कमी wk तौ समी $ होती है परन्तु जब यह oP निष्क्रिय होती है तब 
यह कमी २० मिलि० Hoyo से afeta होती हैं | तब Hypoglycaemia š 
ATT प्रकट हीने लगते Š । 


तीब्र रुप में यह रोग तीब्र संक्रामक रोगी के उपढ़व रूप मैं होता है | उदाठरणात' 
तीव्र तथा घातक (5८७६९४१७०) विगम ज्वर, मन्थर ज्वर, विष्यूचिका, ग्रीष्म 
अतिसार, Diphtheria, आदि $ इस ग्रथि के अन्दर शोथ छौ जानै से इसके o 
सहसा frfs हो जानै के कारण सोडियम तथा जल के अति मात्रा में निकल 
जाने तथा पोटासियम*के शरीर में बढ़ जाने से तथा रक्त Š खाण्ड कै कम हो जाने 
से रक्त संचार मन्द हो जाता तथा सवाग ÑA (Shock) का लक्ताणा छौ जाता | 


है । शरीर पर अति मात्रा में दाह (Bum) के छौ जाने पर मी यह ग्रन्थि 
निष्क्रिय हौ सक्ती है । 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
= 


corticalism) rr ir_ Jortnrat rg ८८८५८५ |-- 
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CIS = dso - (१६४५) en इस # और हमारा ध्यान 
खींचा । यह रोग खुलम नहीं है तो मी इसका परिज्ञान अत्यावश्यक है । इस रोग 
। | में पहले इस ग्रन्थिका Zonareticularis frq Zona Fosciculata 

i फिर Zona Glomerulosa efi ध्यीरे नष्ट होते हैं. और अन्त 1 Medu- 
| lla. भी नष्ट होते लगता है । ७० ouo रौगियाँ मैं इसकै तष्ट हौने का 

A कारण काय रौग Tuberculosis होता है miq इस रोग के कारण इस 
td - ग्रन्थिर्मे पीर माव तथा स्नायु माव (Caseation, Fibrosis) की प्रक्रिया 
: हो जाती है । रोगी की arg २०-४० के बीच की हो, QUfr की किसी gf 
° (e, ब्य नलाय राग होगे e pae iom ep 

Ë का इतिवत्त हौ at इस रोग का सन्देह कर तेना चाहिये|) २० प्रभ्श० रौगियाँ 
"I X इस ग्रन्थि Š हुईं RUT (atrophy) स्स रौग का कारण होती a+ 
अर्थात इस अवस्था Ñ cortex , में ATE तन्तु छा जाता है । कमी कभी इसमें 
Saat, TAE, myo रोग होकर यह निष्क्रिय होने लगती हैं । 


4 यह रोग ध्यौरै घ्गीरै अज्ञात रुप मैं आरम्म हौता है । पहले 
| x पहल उसकी शिकायत यह होती है कि रोगी शरीर Š आशक्ति ape करता है । 
| स्वल्प श्रम से या थोड़ा बोलने Q वह थक जाता है | उसका शरीर हारता जाता 
Nu या सूखता जाता है । शरीर मैं सै ७०6५५० तथा जल की अध्णिक निकासी 
n तथा रक्त मैं म्लूकौज़ की कमी तथा मांसपैसियाँ में पोटासियम की sfr ते... 
| ये लक्षाणा हो सकते 4 + देसी wer छौ जानी «rfe रौगी कौ अन्नारुचि, 
वमन तथा पेट मैं दर्द के लहाण भी हौ सकते हैं । ये लकाण Vagotonia कै 

कारण होते प्रतीत होते Š 1 घ्गातुपाक अर्थात्‌ metabolism के मन्द हौ 
| | जाने से रोगी को at हाथ पांव ठन्डे लगते Š । परन्तु इनके साथ रुक बढ़ा 
| f 4 RS Gus लदाणा शरीर की त्वचा पर श्यामता का आ जाना है जी पहते 

H चहरे पर से आरम्म होकर ग्रीवा पर और हाथाँ के पृष्ठ फ्रेश पर दीखती है । 
i) - met, कोहण्णियाँ, at, mira, कषा» gan, नाभि तथा जहां जहां 
n त्वचा पर संघर्ण या दबाव पढ़ता है वहां वहां यह श्यामता fuer दिखाई 
n पढ़ती है । झुल के अन्दर जीम पर, ABT पर, गाला पर, तालु के fus माग 
पर Y रंग के च्कते दिसाई vet Š । इस ग्रन्थि के सूचम रसी (uyarocorti- 


| E sone) कै अमाव # Pituitary = के Melanocyte Stimulating - 
| ° Hormone के प्रवल हौ जाते से|ये श्याम quf चकते उत्पन्न होते हैं रेसा 
| NS समा जाता है । पेट men लकषाण अर्थात www उन्नाऊ चि विशेणत: 
||| घी, तेले के लिये अरुचि, TA, RET, te में विशेषतः आमाशय प्रदेश 
||| (५६३७६०५५०) मैं दर्द होने के लद्दाण्ण afeta स्पष्ट होते जाते हैं । 


| | हुदय तथा रक्त की परीक्षा करने पर, A sodium 


Yi 
W 
> 4 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation US. 


UNE 


^ . 
o 
< 
^4 M 
H 
E = 3 4 
~ > 
^ z ^ 
. 
> D 
5 - 
D 
e ous E 2 
. 
r 
^ ZEN 
Boa .. 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


IN 


T. ६८१ :一 


att जल + निकासी mh vg आदि शारीरिक grat के दारा afera ही 

जाती है dw की मात्रा कै कम हौ जाने से रक्त मार घट जाता है । datu 

| कालिक रक्त मार ET iM Hg. IT इससे मी कम हौ जाता है | हुदय शब्द मन्द 

| ; होते हैं । नाड़ी गति qs तीब्र हौ जाती है । प्रत्येक नाड़ी का विस्तार Volume 

| कम होता, पाण्डुता iicrocytic Hypochromic किस्म की होती हैं । इन 
«TT «rfr से ast होते पर सिर Š चक्कर आ सकता है । रक्त Š Lymp- 

| hocytesa तथा Eoginophils की संख्या AT जाती हैं | Yd * 

| Sodium और Potassiun का SSTS जौ १५०५ अर्थात ३०५९ का 

होता है वह कम हो जाता हैं । ध्यातुपाक की मन्दता से तापमान मी गिर जाता 

हैं । रक्ता की कमी तथा quet कौ रक्त कें कम मिलने से मूत्र कप कता हैं । उसके 

द्वारा Ufea, Non+Protein Nitrogen की निकासी भी कम हौ जाती हैं 

जिससे रक्त में ar मात्रा नार्मल से अधिक हौ जाती है + (42०६६९०५३) पूत्र 

में प्रतिदिन. निकले वाली 17-Ketosteroids की मात्रा कम हो जाती 

है । 


| जनमै न्ड्रिय निर्बलता सम्बन्ध्गी लघाण्ण जैसे पुस्त्ववाश, आर्तव 
E नाश ar मी होते Š | 

E š शारीरिक निर्बलता के समान मानसिक निर्बलता के लकाणा 
जैसे मानसिक मन्दता, उदासीनता, तन्ड्रालुता, स्मृतिनाश, RAT की न्युतता, 
सहन शक्ति की SAAT, ART) निराशावाद (Pessimism) +» प्रतिकूलता 
(Negativism) के लक्षणा उत्पन्न ही जाते Š । 


Addisonian Crisis :- 


जिस व्यक्ति मैं ये ग्रन्थियां निष्क्रिय हौती हैं यदि उसे 
| कोई तीब्र ज्वर ही जाय या उसे qu काल उपवास करना पड़े या उसे सहसा सर्दी 
IB ` लग जाय या मारी श्रम करना WE या उस पर कौई चिन्ता आ पड़े या उसे दस्त 
| $ लग जायँ तो waite उसमें Aat सहनै की शक्ति नहीं होती उसे शीघ्र सर्वांग शैत्य 
| B. (Collapse) FT Sd हौ जाता है जिसे 4448०7487 Crisis कहते Š | 


ar व्यक्ति Morphine, Potassium, Insulin, chloroform जी दि st मी 
: < नहीं ER ru पणात ads ena) cfi as illud s $70! 
M सहन न BMT tits eS ee या E 2j d) 
| NA breed २ rat AIC SI] याजा (2.2६ e 12 HEI 
वचिकित्सा १- Alda $24 Rida Dj dl | 


उपयुक्त वर्णन से स्पष्ट है कि इस रौग के रोगी को कावाँ- 
erége तथा प्रोटीन भोजन ma मात्रा में मिलना चाहिये । दिन के ३ मोज्तॉ 
के स्थान पर उसे दिन में थोड़ी+*थोड़ी मात्रा में कई बार मोजन मिलता चाहिये । _ 
प्रोटीन्स को शरीर Š सपाने ( anabolise FA) के लिये १०३६०७६०३००७ — 
मी उसे मिलता रहे तो लाभ रहता है । रोगी को संक्रामक रोक तथा आघाता से 
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बचाना चाहिये । até रेषा रौग हौं जाय ती दुरन्त उसकी चिकित्सा होनी 
miea | (Eee ) (¿224 ८० May s e epe 
| Hydrocortisone | AT Cortisone4 इस रोग की Werri 4 

3 atsrfer है | Hydrocortisone at ६२५ से २५ fafao दैनिक मात्रा में 
३-४ बार करके पुद दारा देना चाहिये । इससे प्रौटीन्स कार्वौठाङड्केदू तथा फैट्स 
का परिपक्त ठीक ठीक होता है या Cortisone Acetate कौ १२९४ fafao 
मात्रा में दिन में ४ बार së ढारा देना चाहिये ज्यवा इनके स्थान UlTriamci- 
nelone (Kenacort Squibb.) at २ मिलि० मात्रा 1 TA X 3 बार देना 
चाहिये । क्यौँकि शरीर में सोडियम at da तथा सोडियम, Tera और 
जल को सन्तुलित रुप 5 T a ये a सहायक नहीं होतीं HH 
इनकी a कमी हाँ परा करने के लिये | Acetate (Florinef, 
F- Cortef, Aflorone) © कौ «= «२५ मिलिण्मात्रा मैं प्रतिदिन या 
प्रति दूसरे दिन पुव द्वारा देना चाहिये अथवा इस aterfer के स्थान पर Desoxy 
|| ¦ corigne Acetate (०.०० 7S की रक गौली को गाल और वात के 
| ^ बीच में रख के घुले देना owrfenor दिन में १ गौली पर्याप्त रहती है । या इसके 
| | ७५-७५ मिलि० की ४ Pellets wt रोगी की त्वचा के नीचे प्रति ६-६ महीने 
I के अन्तर से रख SAT (Implant) चाहिये | या Desoxy Corticosterone 
| à Trimethylacetate कौ २५-७५ मिलि० मात्रा में महीने ये १ बार रोगी 
| के मांस में डाल देना चाहिये । (इस ater fer कौ तैल में को घोल के रूप में 
| १ rfo मात्रा मैं रौज मांस ढारा दैना या २५ मिलि० मात्रा मैं महीने में 
| : बार देना बराबर है) अथवा Desoxycorticosterone Trimethyl ME Ir 
| जिसका प्रभाव चिरकाली स्थायी है महीने में १ बार ५० fafao मात्रा ^ मांस 
n. द्वारा दे देना चाहिये । 


D, ) 


AfSD.0.C.A. या Fludrocortisone त PA at 
Cortisone - के प्रयोग के साथ साथ Sodium Chloride कौ ५-२० 
दैनिक मात्रा में देते रहना चाहिये । 

वृक्कौ्तरीय ग्रन्थि की gar fatur tacute Adrenal 


E = SERE UE 

——— - M 
g 
^" 


Insufficiency. "T Adrenal Crisis होती - A आर्थ- 
| कारी समर्फके इसकी प्रवक्ता से चिकित्सा करनी चाहिये | Hydrocortisone - 
zi eue 


Hemi succinate (Solus borted) « १००-२०० मिलि० मात्रा में २-१० 

: लिटर जल Š मिला के शिरा द्वारा va मिनट का समय लगाके दै देना चाहिये | 
| EN इसके बाद इसी SolusCortef को १०० मिलि० मात्रा में १-२ लिटर नार्मल 
सेलाइन मॅ-जिसर्मे u gogo ग्लूकीज़ का PIT हो-मिला के २-४ घन्टे के समय d 
we २ करके शिरा द्वारा देना चाहिये | 


2-Cortisone Acetate- जब रौगी की अवस्था कुछ ETÀ ल 
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qq Cortisone Acetate at uo fafao मात्रा में ४-६ ux के अन्तर से 
मांस दारा देना आरम्म कला चाहिये । फिर क्रमश: मात्रा कम करते ws अथात 
२५ मिलि० मात्रा मैं et ८-८ ae वाद देना चाहिये । फिर रौगी लै e तों 
WW दारा १०० मिलि० दैनिक मात्रा Ó el पुत द्वारा देता आरम्म कर देना 
चाहिये । अच्छा हौ जाने पर मी १२०४ मिलि० मात्रा में हसे दिन % ४ बार 

देते TE । फिर क्रमशः इसकी मात्रा कम करतें aHa. उपतुक्त इंजैकान के शिरा 
दारा देने के बाद रोगी कौ १००० मिलिलिटर नार्मल सेलाइन जिसमें १० ouo 
ग्लूकोज हौ बून्द बून्द करके शिरा द्वारा देना चाहिये । दिन मर मैं इस प्रकार 
कुल जल ३ लिटर से ज्यादब नहीं देना चाहिये d 

रोगी कै सर्वांग शैत्य (Collapse) की निवृत्ति के लिये 

उसके सिर के ओर के चारपाई के पांवाँ कौ ऊँचा कर देना चाहिये तथा रोगी 
कौ गर्म रखना चाहिये । रक्त मार afera गिरा हों तौ Metaraminol Bitar- 
trate(Aramine)कौ २-१० fo मात्रा में मांस द्वारा दे देता चाहिये | या 
१६ मिलि० मात्रा में wà २५० सी०सी० u Hoyo Dextrose सॉल्यूरन 5 मिलाके 
शिरा द्वारा दें देना चाहिये | ज्यवा Methoxamine Hydrochloride(Vasoxyl) 
को au मिलि० मात्रा में मांस द्वारा दे दैना चाहिये । आाक्सिजन का WW प्रयोग 
मी करना चाहिये |. उपयु Hydrocortisone AT Cortisone à प्रयाग 

के साथ TTYDesoxycortone Acetate (DOCA) at ५-१० मिलि० मात्रा % 
मांस दारा १२-१२ घन्टै पर Bd रहना चाहिये । यदि वमन का लक्षाण त हौ 
रौगी झुल से दबा ले सकता हौ तौ इस tere के स्थान पर Fludrocorti- 
sone को २ मिलि० मात्रा में दिन में १ बार देते रहना चाहिये । जिस रोग के 
संक्रमण से यह sua हुआ है उसके लिये जो antibiotic MATT आवश्यक 
हो उसका प्रयोग मी करना चाहिये 1 


nn ow wt oo TTT TT BS URP I m m m m mm mm 


यह वृक्‍्कौत्तरीय FHI AGrenel Cortex afera सक्रिय 


हो जाय तो इसमे से निकले वाले उपदुक्त तीन प्रकार के qeu रसा में से किसी 


añ प्रचुरता होती है 1 जिससे तज्जनित लष्ठाणा afers स्पष्ट हो जाते हैं । 

दूसरे सूचम रस मी कुछ बढ़ जाय तो उनके मी लष्दाप्गाँ में ळू वृद्धि हौ जाती है । ; 
इस प्रकार प्रथ्यानतः इस ग्रन्थि की सक्रियता तीन प्रकार की होती है । wa रोग | 
का wm रुप वह है जिसमें हस ग्रन्थि के. Zona Reticularis में अति वृद्धि x 
या ads के ही जाने से se ff quu एस Androgen की उत्पत्ति बढ़ | 
जाती है | Adrenal Cortex कें इस mu के कारणा पुरुण तथा स्त्री | 
दोन wer फ्रेश तथा गुप्त फ्रेश में बालौ की उत्पत्ति होती है, शरीर म॑ | 
नाईदौजन या प्रौटीन की खपत (anabolism या Nitrogen Retention) | 


| 
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बढ़ती है । स्पष्ट है कि यदि ER MESE ES EU वाली 
Androgens की उत्पचि बढ़ जाय Te घुरुण que TTT उत्पन्न 
हो जाते हैं जिससे इसे T garters जनित लिंग मेद ” का राय या Adreno- 
genital Syndrome कहते हैं । 


| 
| 


इस रौग का वर्णन पहले पहल फ्रान्स के रक डाक्टर Apert 
(१६१०) ने किया था | यदि जदइम से ही feft at i gaia ग्रन्थियाँ 
मैं अति वृद्धि (Hyperplasia) के होने से Androgens 人 या 本 等 六 qui 
E रस की उत्पत्ति aferi st और sud. ovaries के होने के कारण वह मादा 
त मी et at उसकी A तथा उसके शरीर में छु छू पुर षा सूचक लषाणा 
|. NE होते हैं अर्थात्‌ वह स्त्री न होके T झुमानू स्त्री या Pseudo Hermaphrodite 
d हौती है । इस रोग को ` युपान्‌ स्त्रीत्व 7 का रोग या Pseudo Hermap- 
m hroditien. - का रौग कहते हैं । रेसी स्त्री के कवर तौ ovaries हौती 
|| ` हैं पर उसकी sa मैं fea serene कें साथ पुरु सूचक ETT मी 
|^ होते हैं अर्थात्‌ उसमें clitoris कछ बढ़ा सा होता है. स्त्री योग्य यौति 
| दार नहीं होता, हा Clitoris कें नीवे मूत्र द्वार दी कुछ बढ़ा सा होता Š । 
scc पुरुणा के समान चौड़े, जघन स्थान (Pelvis) Sa की तरह छौटा या 
| तंग छोता है । 
| जन्म के बाद ५-६ वर्ण की arg किसी वुक्कोत्तरीय ग्रन्थि 
| मैं साध्यारण RS adenoma के हो जाने या कैन्सर (Carcinoma) कै उस 
ग्रन्थि के androgenic Zone मैं से हो जाने से यह रौग होता है । ge 
में रोग हौ ती उसमें घुरूण सूचक लष्ठाणा होने लगते हैं | उसके चेहरे की त्वचा 
| fe मौटी, मदी होती ia बावाज कठोर होती है + TS स्थान तथा कषा मै बाल 
| | E आ जाते हैं r clitoris वादार में बड़ा होता है ॥ स्तन ग्रन्थियाँ W वृद्धि 
| 


नहीं होती + शरीर छ मारा सा हौ जाता हैं । 
. weh में यह रोग हो तो are वह नाटा होता, पर मास 
iret में वृद्धि के हो जाने से देखने मैं युवक सा दीखता है । जननैन्द्रिय आकार 
में बड़ी होती है । गुप्त स्थान तथा कषा में बाल आ जाते हैं । उसके इस रोग 
कौ Macrogenitosomia Precox का रोग कहते €i 
सुवावस्था में उधादु १५-२० वर्ण की अवस्था में यह रौग | 
| Z स्त्री में हौ तो उसके चेहरे, erg, शासाज तथा कोष्ठ के निचले प्रदेश पर नाभि | 
| - से नीचे गुप्त स्थान के बीच के प्रदेश में वाल उत्पन्न हौ जाते हैं | Cel पर m 
| 'पिडिकार्ये निकलती हैं । स्तनों की वृद्धि नहीं I clitoris am मैं 
| बड़ा होता है । et चौड़े, जघन स्थान (pelvis) चौड़ाई में तंग होता हैं । | 
arta या तो होता ही नहीं या अति स्वल्प मात्रा में होता है । arts ante 
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काल के बाद स्त्री मैं यह रोग हौ तौ ऐसी स्त्री के करे पर बाल आ जाने का 


G 7 6-52 
PETIT होता t TEILTE > ñ PPP! त्रा G a 
| em VA z A manr = "i 1444 1 वाडा É | er 
| रौग विनिश्चय Diogen padla tan 0 2; 


Intravenous Pyelography के द्वारा वृक्कौचरीय ग्रन्थि 
पर हुए अंद का फ्ता लग सकता है | fcr सूचम एस Testosterone जौ 
oe (5 gor Y avel (Testes) TUT adrenal म्रन्थियाँ दै थौर स्त्री 5 
केवल Adrenal Fiat से उत्पन्न होते Š नष्ट होकर मूत्र दारा 17-Keto 

steroids.— के रूप में बाउर निकलते हैं । इस रोग में इस (Male Sex 
Hormone). की उत्पत्ति के afeti हेने Š मूत्र द्वारा 17-Ketosteroids की 
निकासी ४-२० गुणा तक हौ जाती Š । यदि अति वृद्धि (Hyperplasia) 

के कारणा यह राग हो तौ शिरा ETT ५०-१०० मिलि० मात्रा में Hyarocorti 
sone, कै देने से 17-Ketosteroids की मात्रा मूत्र में शीघ्र घट जाती 
है | यदि cortex FSK (Tumur) होतो रेवा नहीं होता | अति 
वृद्धिर्मे रौग की गति मन्द होती है । साध्गारणा अईँद हो तौ शल्य कर्म से वह 
ठीक हौ जाता है । दैन्सर हौ ती रोग प्रायः ara होता हैं | 


EXP 
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अन यदि X adrenal Cortex या ठुक्कौत्तरीय 
za के सक्रिय हौ जाने पर Glucocorticoids fl Hydrocortisone 
"T cortisone सहुश ET एस की उत्पत्ति afere हो तो उसके कारणा 
जौ रोग होता है उसे/ टे 
कहते हैं । 


Cushing का रोग :- Cushing's Syndrome:- 
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का रोग "T Cushing's Syndrome 
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पहले पहल वोस्टन के डाक्टर Herney Cushing (९६९३२ 
नै इस रोग की और हमारा ध्यान खींचा । यह एक चिरस्थायी रोग है जौ २०-३ 
asf की feat थे होता छुआ कभी कमी देता जाता है । ६० mue मैं दोनी 
और qua ग्रन्थियॉ ये विशेणतः उनके Zona Fasciculata A 
& अति वृद्धि कि हॉ ह ३० pogo में SS (adenoma) याः कैन्सर के होने के 
TUT यह रोग होता हैं 1 अति वृद्धि की अवस्था मैं रौग के लषाण शनै: शनै 

प्रकट eH है, जै कै होने पर TOT सह्या उत्पन्न होते हैं | GLucocortico- 

ids (Hydrocortisone, Cortisone) की fre उत्पत्ति के कारण 

प्रोटीन का aftr अध्गिक हौता है, जिससे अर्थात्‌ Gluconeogenesis 
> की प्रक्रिया के बढ़ जाने से यकृत Š ८५८०४९० की मात्रा ag जाती है, रक्त 
ध खाण्ड की मात्रा बढ़ जाती है, फैट भी बढ़ जाता है । प्रोटीन्स के कम हौ 
जाने या उसके TATA (Catabolism) कैं बढ़ जाने से शरीर की मांस पेशियाँ 
X awfur आ जाती है । शासायैं पतली ug जाती हैं । afer में से प्रोटीन ý x 
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कै खच हौ जाने से उनमें, मंगुएता (Osteoporosis) का लक्षाण्ण हौ जाता & 
| = पृष्ठवंशास्थि में भंग ही सक्ता $2) कटि eal की मंगुरता थे पीछे कौ gaT 
| ' — (Kyphosis). का astor हौ जाता है । त्वचा तथा रकवाडिनियाँ मैं से 
| | प्रौटीन्स कै कम हो जाने से कौष्ठ के निम्न माग जंबाओँ कौर कषा की पाली 
E त्वचा पर नीली लीली या Sfr रंग की ध्यारियाँ (striae) या eu 
|. (5००५४००७७७) पड़ जातै हँ | एक्तवाहिनिर्या की दीवारँ के फले wt 
ae | ` जाने से वहाँ रक्त की फलक पढ्नै लगती है । tat की त्वचा के पतला पढ़ जाने 
से वहां मी रक्त की लालिमा गालाँ पर कतकने लगती हैं । 
एक्त में साण्ड की मात्रा बढ़ जाती है | रोगी की खाण्ड कौ 
खपाचे की शक्ति (Glucose Tolerances जाती हैं जिससे gare भी हो सकता 
š है । कैट-की वृद्धि St, met, rn, ster, ven, कोष्ठ पर विशेजरूप 
में होती है + fist चेहरा गौलं हो जाता है Full moon Face) नेहरा 
इतना भर जाता है कि q fuz तथा कान उसके उभार fae Š | qË 
we ge uet बौर erg के साथ पली ज्ञालावौं कौ ban इस रौग का नि 
vet जाता Š | 


ea š N au ad 

| | ! रक्त मैं खाण्ड की वृद्धि के साथ Sodium | की वृद्धि और 
| . e (०3७० ५५ Care! ing 

| Calcium की कमी हौ सकती ë || TARNT (Alkelosis)*T d917T 


TOUR LA (८५८ कीक fd TG] er HARI (ता Pod 


मी छौ सक्ता है.। रक्त Š eosinophils की उ्युपस्थिति मी होती 


E y 
| 3 us # 11-Oxysteroids UT Glucocorticoids की मात्रा अध्शिक 
Š बढ़ी हुईं हौती है । हौ सकता Š कि Androgens की वृद्धि मी कुछ s | 
| 3 हौ जिससे स्त्री कै शरीर Š पुरण aga लक्षण्ण hg चेहरे पर बाल, बातँक्नाश 
sly nope Sun 
$ Clitoris gfe कि ताणा. मी dT eri BEL 
— ç elvevet शो 0२११७ 人 Erwin DHHS KEM > p < EHH AED p! 
| | cu + Diwas j न Conn's Syndrome : XXE Lr ed. 
ed —€—ÀX———— mn mee Tam am e em m e n me am जे am me Om जन am ne ae PT ss e eme Y; £43754 
ye x x ce’ d LM JS 
a Ad छि) > “यह झी हौ सकता Š कि वृक्‍कौत्तरीय ग्रन्थि के सक्रिय होने 
一 ON 
| J - 2 पर fastra: Mineralocorticoids या Aldosterone की उत्पत्ति | 
dg 23 — अध्गिक हौ और उपदुक्त दौनाँ प्रकार के सूषम रसौ की उत्पत्ति अच्निक न wt । 
É 3 AN gastatTa ° 
| TA दुक्कौत्तरीय Ff (Adrenal Cortex) + Zona Glomerulosa LEN 
| S AA Xn fasem: de (Adenoma) के हौ जाने ù Aldosterone की 
| 2/4 3 Y 
| a उत्पत्ति अशिक बढ़ती Š | स्की afeta उत्पचि सै 5201०७ शरीर मैं 
| 3i S d 1५ SEX KU] २4 e: cond UN | 
| 3 A Š अध्निक कताः) Potassium ` की मूत्र दारा निकासी अध्निक होने लगती, है 
| ATR ^A iram uni 
a. $388 है, इसकी "निकासी सै मासि पेशियाँ, हदय srfs मैं अशि SEE जाती 
| P A 3 BEN) ANZ Ta ny pm ev 
E (SX तथा छह लवण के a wes से शरीर मे रक्त मार जाता KA z 
1 LIEU seer gan 3 
| न्कौतरीय गनय प्राबल्य या सङि Je Nach 
{| ze fe 
| i Hypercorticalism की चिकित्सा . -— RES faa 


Nh aL 
AIDA $ £ 


ब वुक्कोत्तरीय ग्रन्थि से Androgen 


E 2 
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afer मात्रा मेँ हौ रही हौती है तब añ ये Hydrocortisone UE YN 

| 4 एस (Hydroxylating Enzymes) की उत्पत्ति बहुत कम होती है । इसकी 

| ` कमी से pituitary ग्रन्थि से ace XS एस की उत्पत्ति WTA: 

à sé अध्यिक होते लगती है । efr कारणा gata फ्रन्थियॉ में अतिवृद्ध 
(Hyperplasia) «fr रहती है | यदि रोगी कौ Cortisone या Hyd- , 
rocortisone daar जाय तौ वृक्‍्क्रौचरीय क्रन्थियॉ की सक्रियता कम हौ जाती 

है ‚Hama ही शरीर Š Cortisone की जौ कमी है वह मी पूर्णा हौ जाती 

है | 

aes (१) aff Androgen की अध्णिक्ता जन्म से हो तौ शिशु या छोटी ag 

Ei के बालक कौ २४ fufuo मात्रा यें cortisone प्रति दिन मांस दारा . 

दै देनग चाहिये | a कन्या में बढ़ते हुए GO सूचक TT TA होने 

i लगते हैं | मूत्र Š 17-Ketosteroias की मात्रा मी घटती जाती हैं । 

| hi । जितनी मात्रा कै देने से मूत्र मैं इनकी मात्रा ८ मिलि० दैनिक रह जाय 

E उसे फिर चालू TAT चाहिये । ८ वर्ण से बढ़े बालक में यह रौग हो तो 

| cortisone कौ yo मिलि० मात्रा में प्रतिदिन मांस दारा देना 

| 4 चाहिये । प्रभाव हौ जाने पर फिर इस औंणध्यि कौ सुल दारा देना 

| आरम्भ कर देना चाहिये | 
| | aer X या बड़ी arg में androgen की AfETAT 

le हो कर यह रौग,तब मी इस aberfer को मांस दारा प्रतिदिन देना 

| चाहिये जिससे मूत्र Š 17-Ketosteroids की मात्रा c मिलि० दैनिक 

|| € in 4८७८० u Host Coll ç, “०८८८८2 fent e 

|| जायया Prednisone f Prednisolone LATS का ५-२५ ION 

ES मात्रा मैं“दिन Š बांट कर मी' प्रयोग किया जाता है | Adenoma, Carc- 

n inoma.. के कारणा यह रौग हो ती शल्य कर्म आवश्यक होता है | 

2 इस ग्रन्थि में अति वृद्धि बनी एहै तो subtotal Adrenalectomy के 

i शल्य कर्म से लाम हो जाता है । कैन्सर न हो तो ९ वर्ण इस चिकित्सा 

| | 3 के जारी रखने से पुरण सूचक st शान्त हो जाते हैं । 

; (3) कुशिड« के रोग Cushing's Syndrome की चिकित्सा :- 


fol os es ae as ao cm an m से m PPT n था के d ah m m m सा m का m m mm mmm 


i E eds कारणा हौ तौ शल्य कर्म दारा उसका निकालना 

B आवश्यक हौता Š । अति वृद्धि (Hyperplasia) कारणा हो तौ Total 
l "IT Subtotal Resection की चिकित्सा की जाती है । | 
| E एक और की वृक्‍्कोत्तरीय ग्रन्थि मैं कहुँंद हो at उसके नै 
| ~ सै पहले २-३ दिन दैनिक acm का एक सूची FET तथा cortisone | 
|| goo मिलि० के प्रातः सांब दिन यैं २ सूचीवेच्ण देने चाहियें । दूसरी | 
n वृक्कौत्तरीय ग्रन्थि जिसमें adr नहीँ होता प्रायः लघु (4४३०१४५०१) हौती 
| है | वह actu के सूची वैष्य से उत्तेजित हौ जाती है और कायै | 
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करने लगती है । 
शल्य कर्म के समय Hydrocortisone १०० fafao कौ - 
E 


FT Isotonic Saline तथा ४ goo Bextrose सौ ल्य़ूशन % 
मिला शिरा दारा ध्यौरे ध्यीरे देना चाहिये । शल्य कर्म के बाद के १२ 
घन्टै में भी इसी तरह का सूची वैध्य शिरा द्वारा दैता चाहिये । शल्य कर्म 
के आले दिन cortisone कौ ५० मिलि० मात्रा में ६-६ घन्टे पर दित 
X ४ बार मांस दारा देना चाहिये.+ उससे आले २ विन इसी er 
कौ ८-८ घन्टै पर अर्थात्‌ विन Š ३ बार देना चाहिये + तथा उससे आले 
we दी दिन इसी st=rf=r कौ ५० मिलि० मात्रा मैं १२-१२ घन्टे पर 
मांस द्वारा देना चाहिये + इससे आले २ दिन ह्ये २५ मिलि० मात्री š 
८८७ घन्टै पर ga दारा देना चाहिये । इस sberfer के साथ साथ 
Fludrocortisone (Florinef) को «१ मिलि" मात्रा मैं दिन में 
१ बार एक एक दिन छोड़ के qa से देते रहना चाहिये । TT और 
Adrenalectomy का शल्य कर्म हुआ हौ तौ १-२ सप्ताह मेँ 
Hydrocortisone AT Cortisone की चालू मात्रा का KT लगा के 
st आगे के लिये जारी wart चाहियै | यदि 8०७०४). adrenalectomy 
का शल्य कर्म हुआ हौ ती क्रमश: इस sberfer कौ कम करते करते at 
सप्ताह बाद इसे बन्द भी कर सकते हैं । 
रोगी कौ प्रौटीन मोजन afea मात्रा मैं देना चाहिये तथा 
शरीर में उसे सपाने के लिये Testosterone Propionate ८ २५-५० 
मिलि" मात्रा मैं मांस द्वारा रोब दिया जा सकता है | 
(3) Conn's Syndrome मैं बुँद के निकाले की ही चिकित्सा 
चाहिये eum ok dedere भ ! | Senn LAI (व ug, € २८ d 


alia (s hl Xam T 


वक्‍्कौत्तरीय ग्रन्थि मध्यम भाग (Adrenal Medulla) कमै रोग ¦= 


वृक्कौ तरीय ग्रन्थि के मध्यम माग-#००१००1७- मेँ से कौ 
qu रस शरीर मैं जाते रहते हैं | रक तौ adrenaline या Epinephrine 
है जिसका प्ता १८६७ में ( Abel के दारा) लग गया था । दूसरा AN 
एस Noradrenaline Uf Norepinephrine, Levarterenol या 
Sympathin है जिसका १६४६ में (5००७ के दारा) फ्ता लगा | 
इस ग्रन्थि मेँ प्रथम ८० दूसरा २० प्र०श० के लगभग होता है । | 
_ WHY] adrenaline PA कौ प्रबल करता Š । 
अर्थात्‌ उसका प्रत्येक स्पंदन प्रबल हौ जाता है । उससे रक्त की afers afers 
मात्रा आगे शरीर मैं जाने लगती है जिससे त्वचा तथा पाचन संस्थान (Splanc- 
hd ne) tra को छोड़कर शेण स्थानों की रक्त वाहिनियां फैल कर चौड़ी हौ 
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रक्ता मिले लगता है । हुदय का संकोच कालिक TH मार बढ़ जाता है + mat 
-विश्राम कालिक रक्त मार पर कोई विशेण प्रधाव वर्दी पढ़ता । E 

दूसरी MI Noradrenaline के देने से CER mt 
# कोई प्रबलता नहीं आती + उसकी गति मी fig नहीं छीती । केवल Teh 
वाहिनियॉ. (Peripheral Vessels) # संकोच (Constriclion) की प्रक्रिया 
बढ़ जाती है जिससे यह fer के रुप में आघात (Shock) के लिये अति 
उपयौगी द्रव्य हौ जाता Š । 

; Adrenaline का दूसरा प्रभाव ध्यात्वीय TA प्रक्रिया या 
ध्यगतुपाक (Metabolism) पर होता है अथात्‌ वह तीव्रतर हौ जाता है या 
शरीर के. dat यै आक्सिजन का सचे बढ़ जाता है जिससे शरीर की गर्मी बढ़े जाती 
है । परिण्गामतः यकृत्‌ तथा मांस में वियमान Glycogen बवध्थिक मात्रा मैं 
aro मैं परिवर्तित होने लगता है । इस प्रकार यह सूचम एस Insulin के 
विपरीत कार्य करता है । इस प्रकार वुक्कौच्तरीय ग्रन्थि का मध्यम माग ui 
वाह्यावरण Cortex की सहायता करे का कार्य करता है | जब जब शरीर 
या मन पर मारी कार्य मार ik पड़ता है, adrenal Cortex के सूचम एस उसके 
fay अत्यावश्यक होते हैं + me इस ग्रन्थि के मध्य माग (Medulla) के सूचम 
रस उनकी. सरिता करते है. ecce £0 9 3 773 XA adi amine He 
^n मध्य प्राबल्य :-Medullary Hyperfunction Phaeochromocytoma:- 


वृक्कोत्तरीय ग्रन्थि के मध्यम TIT(Medulla) की निर्बलता 
(Insufficieney)TÉT पाईं जाती है | इसकी प्रबलता या इसके quu TAT की 
अध्णिक्ता (Medullary Hyperfunction) का रोग कमी कमी देखने मे आता हैं 
जौ इसमें एक छोटे से अर्बुद के जिसका पत्ता पहले पहल १६२२ में लगा ( Rebbed 
द्वारा) और जिसे Phaso pro O कहते Š, उत्पन्न हो जाने से 
हौती है | यह as एक दौर की ग्रन्थि के मध्य माग में ही होता है । प्रायः 
res किस्म का होता, घातक कैन्सर के किस्म का नहीं हौता तथा युवावस्थ् 
के स्त्री घुर मैं होता है pe ium uo flied I 
Souk निकिता Ot & a Cee HUES aoa E n | ESOS S 
AA ATU X 0७/७०/५०४५ ५०४०४ ४४ इस अदद A कि जिसके कारणा का कुहू पता नहीं चला 


ada होने पर समय समय पर Te रक्त, मार वृद्धि के वेग जिन्हे Adreno 
xt 1 EN a del lath xit di 2.63 hohe (7 


` UR thetic Crises. qur हे अर होने लगते $a वेग किसी मानसिक LU 

९५८५० T eir से या मारी शारीरिक श्रम के होने पर प्रारम्भ हौता है । दौरा आरम्भ | 
होकर पहले ५-१५ मिनट के लिये रहता aur दीर्घ काल के अन्तरौँ के बाद होता 
है । बाद Š यह रक्त भार वृद्धि का वेग घन्टॉ तक रहने लगता और तीव्रतर होता 
जाता है | वेग के समय हुदय प्रवलता से कम्म करने लगता है । ve 


कारणा रोगी का शरीर तक Comes हिलता है । हदय की प्रवलता के कारण | 
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संकोच कालिक रक्त मार ३०० ॥,॥,०£ Hg. तक तथा विश्राम कालिक रक्तमार 
१७५ M.M.of Hg. तक ही जाता है | a शिर के अन्दर रक्त मार amu 
एह रह कॅ(फटने कै समान दर्द हौता Š | ग्रीवा की शिरार्ये उमरी AR 
५५ हैं | त्वचा की रक्तवाहिनिया के संकुच्ति हौनै से चेहरा फीका पढ़ जाता है | 
EL Am युक्त होता है, हाथ मी रंग मैं फीके और स्वेद युक्त होते हैं । बरुचि 
और aa के qeror मी हौतै हैं । शरीर मैं ध्यातु पाक के तीब्र हौ जाने से 
^ ज्वर होता ET Leucocytosis मी होता है । पुतलियां फैली दुई होती 
( हैं । कमी कमी रोग दौरॉ के रुप मैं नहीं होता प्रत्छ रक्त मार वृद्धि कालषाण 
बराबर TAT ही 2) मूत्र परीका करने से साध्णारणत: sud प्रतिदिन जौ ८०८, 
en j pressor Amines (Noradrenaline) uo माईक्रोक्राम मात्रा ñ आते हैं, . 


SEA [Dose a ee bi PRO oom Po pit 


इस रोग में बढ़कर १०० ER या इससे मी अध्गिक ही जाते Le 
pr ERP “शल्य कर्म कारा इस ats के निकाल देने पर ही यह रौग 
ठीक हो सक्ता Š । परन्तु शल्य कर्म के समय शरीर का रक्त मार अत्यघ्निक न 
बढे और बाद मैं शरीर का रक्त भार अत्यध्गिक न गिरे इसके लिये पहले से ही 


ES [Jn a tr IIE 9d ८४०४) 
प्रत्युपाय करने आवश्यक होते हैं वळा TANTE CIE y 


2)» ४५ y ^ 
८ 
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पिट्यूटरी fen के रौग :- 


Sh dp a es ua aao ekora A a dadh è [pana PGA) 
fege gale मैं ५-१० A की एक छोटी di ofer है 

जौ कपाल की Sphenoid अस्थि कै  Sellaturcica «नामक qz मैं पढ़ी 
रखती है Res वीके के लिये वतय Presta क्रन्थि है । rtr fret 
तस ग्रन्थियाँ की प्रेरक होने सै मी इसकी आवश्यकता और बढ़ जाती है 1 इसका 
अग्रिम खण्ड (Anterior Lobe) वौ प्रकार के सैलॉ के स्तम्भाँ (columns) से बना 
ढेक है rovs प्रकार के del के cytoplasm में दाने हौते gut 
प्रकार के सैलाँ के cytoplasm में दाने नहीं होते । इसलिये पहले प्रकार के 
dat कौ Granular ` दूसरे प्रकार के पैलाँ at Agranular कहते ठै । 
पहले प्रकार के सेल रंग कौ पकडते हैं + इसलिये उन्हे ८०८००१५1 FAS | 
qut प्रकार के सेल रंग नहीं ARA उन्हे ८१०००१००० कतै $ । फिर 
पहले प्रकार कै दाने दार सेल मी २ प्रकार के Š । एक अम्लीय रंग को पकडते हैं 
उन्‍हें. Eosinophil (a.Cells) कहते हैं | दूसरे चागरीय रंग wet हैं 
उन्हे Bosophil (b.Cells) कहते हैं | गैर दानेदार el अर्थात्‌ chro- 
mophobe Beta पारिणात होकर दानेदार सेल काते प्रतीत होते हैं । इस 
ग्रन्थि के सूचम एस इन दाने दार सैलॉ. में से उत्पन्न होते हैं । Bosinophil 


dar मसे (9 वृद्धि जनक YS रस॑ (Growth Hormone या, Somatot- 
rophic Hormone) (२) SET जनक सूचम एस Lactogenic Hormone 
P $ $ सूः elis & 


AZ 


या Prolactin) » (3) Luteinising]Hormone k "T Interstitial 
NAAA AVI TA AA opere fr bike cad CA "d pn sh Merz sce) diat 

Cell 4 Stimulating Hormone Á हैँ । दूसरे Basophil 

सैल समूह d, (१) Adrenocorticotrophic Hormone “W Corticotrophin 


या A.C.T.H. » (3) Thyrotrophic Hormone Ta FP प्रवर्तक qu 


एस UT Thyroid Stimulating Hormone » (3) Follicle Stimu- 
Toe Hormone उत्पन्न होते € Wa aq. ४ लेता x 
इस wen पिट्यूटरी fed का yqa सूचण ^ वृद्धिकारक 
सूच्म Tq“ या Growth Hormone है । जिसके रक्त दारा शरीर मैं जाते 
et से त्वचा, मास, अस्थियौ, रक्त वाहि) संस्थान, armat आदि 5 संतुलित 
रुप से वृद्धि होती रहती है । इस सूच्म रस के दारा Nitrogen शरीर में 
WRT है एव॑ नया protein AAT है और शरीर)की उसके द्वारा वृद्धि 
3 yaa तक Eoo asl hia) Dal aAA ॐ Hild] é 
| पशुओं की pituitary FIIR पृथक किया हुवा वृद्धि | 
कारक सूषभ रस Wq क्योंकि pua में इसकी कमी को पूरा नहीं करता, ह्सीलिये 


यह सूक्ष्म रस अमी तक बाजार Š सुलम नहीं हुआ । Roben नै (१६५७ में) 


1 
4 
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इसे बन्दरौँ तथा महुष्याँ में से पुथ करके रेसे व्यक्तिजाँ में प्रयोग करके कि जिनमें 
FRE मन्दता (Hypopituitarism) का रोग था लाभदायक पाया | 
१६५६ मैं इंग्लेण्ड की Medical Research atf er A pa FA 
Growth Hormone का प्रयौग करके zb न केवल Hypopituitarism कें 
रौगियाँ मैं प्रत ferr fegir रौग से ग्रस्त कृश व्यक्ति में मी शरीर का 
वद्धि कारक पाया है ! जिससे फ्ता लगता है कि मविष्य W यह quu रस Hypo- 
pituitarism कै लिये बढ़ा लामदायक सिद होगा । परन्तु क्यॉकि et 
सै ही यह मिल सकता Š L अ: जाठिर है कि यह स्वल्प मात्रा मैं ही हमें मिल 
सकेगा ate añ चिकित्सा sfera व्यय साध्य होगी 1 
(3) Adrenocorticotrophic Hormone या Corticotrophin (A.C.TH) 
at dt इस सूच्म we की उत्पत्ति vel से वृक्कौचरीय ग्रन्थि सक्रिय रहती 
एव॑ अपना कार्य करती एहती' है । पर जब शरीर या मन पर किसी प्रकार का 
आघात आ पडता Š तब नाडियाँ के द्वारा तथा Adrenaline की afera 
उत्पत्ति कै द्वारा Thalamus IM Hypothalamus उचेजित छौ ssi Š 
उनकी उत्तेजना pituitary Jf ah उत्तेजित हौ जाती है | उसकी 
उत्तेजना से उसमें सै accu. की उत्पत्ति और बधक होती हैं और 3 
दारा वृक्कौततिय ग्रन्थि या Adrenal Cotrex मैं पहुंची से उसमें से 
Aldosterone के सिवाय उसके शैण quu रस और afeta मात्रा मैं 
उत्पन्न होने लगते हैं ! उनके तीक्र ध्यातु परिपाचक्त (05६9112९78) EI 
से शरीर आये लाघात का सामना कर हेता है । इस प्रकार इस ग्रन्चि š 
वृक्‍्कोत्तरीय ग्रन्थि उत्तेजित हौती है तथा उस की उत्तेजना से जब रक्त में 
Hydrocortisone सदुश तत्व (17-Hydroxycorticosterone)कh Hd 
जौ दिन में साध्गारणात! 200 सी०सी० रक्त मैं ५०२५ ureg ura के लगभग 
रहती है ,बढ़ जाती है । तब feg ग्रैन्थि मैं से 4 c m प्र की निकासी 
स्वयमेव घट जाती है । इस प्रकार इन दोनॉ ग्रन्थियाँ का रक दूसरे पर निया 
मक प्रमाव होता है । efrfeh वाइय A 6 T H का प्रयौग बहुत दिन तक 
जारी WH पर जब adrenal Cortex ü Hydrocortisone $T 
उत्पत्ति अध्शिक we होने लगती हैं तब प्टियूटरी ्रन्थिसै, c THE की 
निकासी = व न्यूततर हौती जाती है और फिर जब वाहुय, C T H का | 
प्रयोग सहसा बन्द किया जाता है तब वास्यन्तर & ० Ro कै अ्माव मैं या 
Tun के कारणा š रक Boer हो सक्ते हैं । | 
(3) Gonadotrophic a पिट्यूटरी ग्रन्थि के अग्रिम we यैसे 
परनन ग्रन्थियाँ के पौणक सूच्म एस मी उत्पन्न होते हैं । इनमें से एक को | 
prolan & या Follicle Stimulating Hormone कहते हैं जिसके | 
कारणा स्त्री Š उसकी ovaries के उन्दर 'विथमान ग्रन्थियॉ area 
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^^-Pollicles की agfa वृद्धि हौती है जिससे ova की उत्पत्ति हौती 
|»: है तथा ovaries Y Oestrogen की ठीक ठीक उत्पत्ति छौती Lf 
7२.2 पुछाण Š इसके कारणा उनके HST Š Germinal Epithelium की 
3 > वृद्धि होती है जिससे वीय॑ (spermatozoa) FT ठीक ठीक उल्पदि 
> — होती है । 
qut कौ 050180 B "TLuteinizing $374 Inter 
stitial CelldStimulating Hormone $-1-wT sur सूच्मरस 
का सहायक होता है । हसके कारणा स्त्री की ovaries में Follicle 
क्ष निकल जाने के बाद वहा Corpus Luteum बन जाता हैं 
s ^ और वहां से एक नया TI रस Hormone FA progesteron. कहते 
है उल्पन्न होने लगता है । (मूत्र मैं यह pregnenedol) के रूप मेँ 

Zc निकलता है) पुरुष मैं पिट्यूटरी के इस सूचम रस के कारणा की ष्ठ š 

४ से अण्ड नीचे we aTi में उतरते हैं तथा wel में से उनके quu एस 
— Testosterone की उत्पत्ति कौ प्रेरणा मिलती * | (Testosterone 
pow "I ee Q Y oestrogens की उत्पत्ति Ovaries के अतिरि' 
^ SW placenta था Adrenal Cortex से मी मध्यमादु काल में होती 
है तथा पिट्यूटरी के conadotrophic Hormone 市 नियंत्रण में 
एहती है । पुरुण मैं anarogens की उत्पत्ति कि जितके कारण 
उसमें पुछुण सूचक लक्ताणा होते हैं wet तथा Adrenal Cortex सै 
होती Š | बाजार में सुलम Gonadotrophic Hormones Ei 
ग्रन्थि भै से तय्यार नहीं किये जाते परन्तु क्योंकि गर्भिणी स्त्री Š pla- 
centas के Chorinnic Tissue से निकल कर उसके सीरम मैं यह 
आता है रहता है अत: गर्भिणी घौड़ी FR निकाला जाता 
है । यह पिट्यूटरी vfu से निकले Gonadotrophic Hormones के 
समान ही हौता है । इस तरह से बनाया दुआ सूच्म रस प्टियूटरी के 


«TT aon wet के सदुश ही होता Š । इसे serum, Gonadotrophic 
Hormone. _ है कहते हैं | m= a. Y ६०० iu Arep 


tyl| (Organon) Gonadyl 
(eo Sr का 

(Roussel) Serogan (B.D.) Antostab (Boots) सै Hr 

है । गर्भिणी STA BA उसके Placenta 


AA One 


Y से आया हुआ Gonadotrophic Hormone WHAT Luteinizing 
Hormone हौता है । sm स्त्री N यह Corpus Luteum TAT | 
Progesterone की उत्पत्ति X प्रेरक होता है ta गर्भपात कौ 

है । पुरुणा Š यह Wet के Interstitiel सेलौं कौ उत्तेजित करके 
Testosterone की उत्पत्ति में प्रेरक होता है | यह chori onic ` 
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| Š (abbot Tar से मिलता हैं । j 

B (9) Thyrotrophic Hormone गल ग्रन्थि पौणक,सूचम Tq :- 

| t | RENTA का यह qeu रस गल ग्रन्थि (Thyroid) कौ 

| उतजित करके sat से उसके qeq Tat को प्रवृत्त करते का कार्य करता है । 

इसके देने से उस ग्रन्थि Radio Iodine कौ aA की शक्ति बढ़ती 

| A है एवं शरीर में ध्यातु परिपच्न (Metabolism) की प्रक्रिया Ha 

| 5 हौती है ! 

k (4) CLactoganic Hormone या Prolactin ‘= 

B . ~ eet ee non 

E हौती ed qrer कीउत्पंत्ति मे सहायता मिलती है/। परन्तु अपी तक 

| N toe र ca 

| 1 'पिट्यूटरी ग्रन्थि के पश्चिम खण्ड (Posterior Lobe) a wt 

x 4 | Neuroglial Ependymal, Pyramidal, Granular tat 

से बना हुआ है 71८०५४७ नामक qeu एस उत्पन्न हौता है जिसमें २ 

|` | qoq रस Bia हैं । SER ST Pitressin IT Vasopressin कहते हैं | 

E इससे रक्तवाहिनियाँ मैं रक्त भार (3.2.) बढ़ता है । iat की मांस 

E Wfuzt मैं तथा अन्य औषच्छिक मांस पेशियॉ यें मी संकोच बना रहता है 

| a तथा मूत्र की मात्रा-नियंत्रित्त रहती है । (जिससे इसे antidiuretic 

| Hormone मी कहते हँ) ¡ful atPitocin या oxytocin कहते हैं । 
जिसके कारणा गर्भ युक्त गमाशिय के मास में संकौच उत्पन्न छौला है | इस 
'पिदुयूटरी ग्रन्थि की विकृति से होने वाते रोग कौ pispituitarism 

E या fegi रौग कहते हैं+जी दी प्रकार का होता है । एक तौ इस 
ग्रन्थि के किसी माग कै अति afya हो जानै से हौता t4 दूसरा इसके 

- कसी माग के अति निष्क्रिय et जाने से हौता है | 


अग्रिम feg प्रावल्य, अग्रिम प्ट्यूटरी की सक्रियता :-Hyperpituitarism: 


| | | FE (adenoma या कॅन्सर) हो जाते से उसमें से होने वाले quq TT की 
विशेणत: Growth Hormone की अध्यि उत्पत्ति हौती है जिससे शरीर मेँ 

i EM अति वृद्धि का लकाणा we हो जाता है । . 

| Gigentiem «flim अति दीर्घता ¦ 


omar DD e M um cm qno we ee 


| 


A अस्थियौँ के वृद्धि काल के समाप्त होने से अर्थात्‌ उनकै 515 T 
ses, | के जुड़ जाने से पहले बाल्यावस्था में ही wa ग्रन्थि मैं यह 
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जाय तौ व्यक्ति की अस्थियॉ मैं इतनी वृद्धि होती है कि ६-१० वर्ण. का बालक 
छ: फुट का हो जाता है | उसके शरीर मैं स्थूलता नहीं होती । qoc या 
स्त्री सूक्त BETTY की उत्पत्ति भी समय यै पहले हौ जाती है (gonadotrophic 
Hormone की अध्णिक्ता वश) | 
Aeromegaly -(Acro = प्रान्त "TT, Megale = stay वृद्धि) करपादा 
ES fei Fe = Growth Hormone की अधिकता २०-४० 
वर्णौ की आयु मैं पहुंच कर हौ जब कि अस्थियाँ की fuhr की प्रक्रिया समाप्त 
हो चुकती है तब कर, पाद; सिर आदि की अस्थियां[आकार मैं बड़ी व मोटी 
हौ जाती हैं तथा उनके ऊपर के मदु अवयव मी स्थूल हौ जातै हैं जिससे हाथ, पाव 
ETA, नासा, गाल, आकपाल आदि आकार, में बड़े बड़े तथा इनकी त्वचा क 
नीचे का अवयव मोटा ST जाता है । जीम, हठ, ara fr देखने Š मोटे दीखते 
हैं | कण्ठ नाली कै बढे हो जाने से आवाज मारी हो जाती है । त्वचा मी 
देखने मैं मौटी होती है । अंगुलियो के सिरे -मोटे ws होते हैं k ns 
जवानी कै लक्षाणा जल्दी आ जाते हैं । जननैन्द्रिय आकार मैं बढ़ी होती Š । 
परन्तु A काल बाद जब Basophil tef के दब जाने से उनका सूच्मरस 
TIRAT qg कम हो जाता है तब Adrenal Cortex ÈÌ Androgens या 
Qestrogens की निकासी कम हौ जाती है जिससे घुकूण मेँ पुंस्त्वताश तः 
स्त्री मे आर्तव नाश का Shad et जाता है pliydadrad EY (5 
u MG हृदय, यकृत्‌; STARE, पुफुस, आंत आदि आशय मी आकार 
X बढे होते Š + जिससे रक्तभार बढ़ा छुआ होता है + पूव अध्णिक लगती है तथा 
मल er अधिक रहता है । प्रारम्म में Thyroid ग्रन्थि Š 3 वृद्धि हो जाने > 
à कारण ध्यात्वीय परिप Wer (Metabolism) तीव्र होती ë| 
साण्ड कौ सहनै (Tolerance) की शक्ति घटी हुईं हौती है तथा हुदय गति 


(Pe url ù (2 (1 ६ 


da होती Jn यदि रोगी के सीरम X T ie phosphorus 
५-५ (9 युक * One La ni 
मात्रा बड़ी दुई हो/ती इन उपर्युक्त stat रोगों का निश्चय हौ जाता है।।' यं 
ÜT एक बार होकर बढ़ता ही जाता है । मृत्यु, हुदय के ha हीने से, pue 
से, या मूत्र विष संचार से या किसी संक्रामक ज्वर से होती है । यह रौग कष्ट 


साध्य है | 


यदि इस रौग कै कारणा Optic Chiasma पर अमी तक 
दबाव न पड़ा हौ अर्थात्‌ दृष्टि सम्बन्ध्गी ate उपद्रव न हौ ती Pituitary 
Irradiation = X-Ray चिकित्सा से लाभ हौ सक्ता है । कहा जाता है. 
TR stilboestrol के ५ Fre मात्रा मैं प्रतिदिन देने से funr A | 
कै rosinoph11 माग में कमी आ जाती है अर्थात्‌ उसका as छोटा होने 
लगता है । इसलिये इस atsrfer से लाभ छौ सकता है 1 ERE के उपद्रव के 
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* से लक्षाण प्रकट होते Š । अर्थात्‌ ऊपर कहे गये Give. के रौग (Cushing's Sy- 


fut मौजन सम्बन्धी Ya तथा Insulin सै लाए छौ सकता Š । 
कुशिड* का TIT :-(Cushing's Syndrome):- 


fuer के अग्रिम खण्ड के Bosophil Ya समूह T RE 
(Adenoma) BT} पर॒ Adrenal Cortex , में dft वृदि (Hyperplasia) 


Jh Pate PRA ७२ 


हौती है तथा उसमें सै Glucocorticoids की afeta उत्पचि vh 


ndrome) के लक्षाण्ण होते हैं । पिट्यूटरी के रौग के कारण «fue का रोग 
हौ at रोगी के मूत्र Ñ 17-Ketosteroids की मात्रा कम हौती है | जबकि 
Adrenel Cortex के कारण यह रौग हौ ती मूत्र में इनकी मात्रा sfere 
होती है 1, 

"शिर पर ५०४७४ चिकित्सा करने सै या Radiotherapy Y 
इसमें कई बार लाभ छौ जाता Š | अन्यथा Bilateral Aórenslectomy का शल्य 
कर्म करके बाद Ñ Addison के रौग की तरह उसकी चिकित्सा जारी रखनी 
चाहिये | 
अग्रिम TERRA quen, अग्रिम पिट्यूटरी ग्रन्थि की ARRAT :- uypopituit 


ze 


arism, Simmond's Disease :- 


स्त्री Š प्रसव के समय गमाशिय में अति रक्त द्राव mit पर 
अग्रिम पिट्यूटरी क्रन्थि की शिरा (veins) Y Thrombosis के हो 
जाने से जब उसका रक्त संचार कम हो जाता या बन्द छौ जाता है तब उसमें Tar 
के अमाव में Heg (Ischaemic Necrosis) की प्रक्रिया et सकती है अर्थात 
इसमें स्नायुतन्तु (५८३० Tissue) T जाता Š | इसके cChromophobe पैल समूह 
में RE (adenoma) कै ठौने पर उसके दबाव से इसके दानेदार सेलॉ के निष्क्रिय 
हौ जाने पर भी यह रोग होता है।। इस ग्रन्थि कै चणा हो जाने Š 60090 
(प्रजनन AR, गल GTA (Thyroia) तथा वृक्कौतरीय ग्रन्थियाँ मैं मी 
लघुता (Atrophy) उत्पन्न हो जाती है । शरीर के सर्व आशय आकार W छोटे हो 


जाते €x (Acromegaly के विपरीत) 1 


स्पष्ट है कि शरीर की वृद्धि या पौणण के कम हौ जाने 
या बन्द हो जाने से इस रोग में कशता, शुष्कता, निर्बलता के लक्षाण आते जाते 
हँ | दूसरा स्त्री पुरुष सूक्त लकर्षाण कम होते जाते हैं | तीसरा ध्यात्वीय परि- 
TH (Metabolism) की प्रक्रिया मन्द vd मन्दतर हौती जाती है | इस प्रक i 
इस रोग मैं प्राय! शरीर कुश हौता जाता.है । त्वचा, बाल, नख+ दांत आदि i 


सबका पौणणा घटता जाता È । शरीर में gË अशक्ति बढ़ती जाती है | oe 
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नष्ट छौ जाती है | tel, कचा तथा pup E जाते हैं | , 


3,1// ( 7* 11 A ara); Done )Lrd 


पुंस्त्व शक्ति जाती रहती है । स्त्री Serta नष्ट हौ जाता है । त्यचा get 
की तरह फुरीदार हो जाती Š | d emp TTŠ4 Š नीच होता Yoga गति 
` मन्द होती है BMR कम होता है 1 रक्त पार गिरा war हौता š 

मैं खाण्ड की मात्रा कम होती है | जननैन्द्रिय छौटी पढ़ जाती है । qa में 
17-Ketosteróids की पात्रा घटी हुईं हौती है । 

कमी कमी इस रौग में 39२०९००३ के तचाणा BTA हैं | 

परन्तु वै मूलतः Thyroid की मन्दता सै न डोके पहले Pituitary की 
मन्दता और "फिर Thyroia की vs मन्दता से उत्पन्न छौते 5 a 
इस रोग में केवल 1७7०५० के प्रयोग से लाम नहीं छता | । इस Te 
क्षी चिकित्सा न हौ तौ १-२ वर्ष में रोगी के रक्त में खाण्ड की कयी हौ जाने से 
हौने वाली मूर्छा (Hypoglycaemic Coma) हकर मुल्यु हौ सकती है | 
वृद्धि नाश :- Infentilism - Pituitery Infantiliem :- 
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यदि अग्रिम fega F कै Chromophobe सैल समूह 
में अरुंद (Adenona) छोटी आयुर्मे ही जाय और उसके कारण Chromophil 
सेल समूह दब जाय dl बालक के वृद्धि कारक सूचम W (Growth Hormone) ¥- 
उपाव Š शारीरिक वृद्धि नहीं हौती । हौ सकता है कि Chromophobe At 
में से दानेदार सेलो (Granular Dells) की उत्पत्ति बढ़ी मन्दता से हो रही 
हौ | इससे मी बालक में वृद्धि नहीं होती । 
td अवस्था में जब पिट्यूटरी में STT (atrophy) होती हैं 
तब शरीर की वृद्धि मी रुकी रहती है । अस्थियां दीर्घ नहीं होतीं 1 xm 
में भी वृद्धि नहीं होती । कन्या में स्तन ग्रन्थियों तथा ग्ाशिय मैं वृद्धि नहीं होती 
anda प्रकट नहीं होता -। बालक मैं जननैन्द्रिय तथा अण्ड छोटे ही रह जाते हैं | 
उसकी जनैन्द्रिय में हर्ण नहीं हौता । diü(Spermatozoa) की उत्पत्ति नहीं 
हौती । गुप्त स्थान Š तथा का 4 बाल नहीं आते. | यह RI E 
में होता E । कन्यायां N कम होता है 1 ढेड इस रोग में शारीरिक वृद्धि नहीं 
हौती पर म्रानसिक वृद्धि नार्मल हौती है । शरीर फ्ला ही रहता है | पहले पहल 
Loraine (१७७१) ने इस रोग की और हमारा घ्यान खींचा । फिर Levi 
(१६०८) ने यह बताया कि यह रौग pituitary Ff की मन्दता से होता 
है । इसलिये इस रोग कौ Levi-Loreine Syndrome मी कहते हैं । 
Dwarfism - वामनत्व .- 


| 
अति दीर्घता या Gigentism — कै frWfqHypopituita- 
rism कै कारणा यदि बालक प्न में afan की वृद्धि हौ और कद नार्मल से - 


बहुत कम रह जाय तौ उसे 7४७०४५७० का रोग कहते हैं | fr । 
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पर कोई दुष्प्रभाव नहीं पढ़ता| केवल अस्थियॉ की वृद्धि नहीं छोती d 
Frohlich's Type of Infantil/ या pystrophia Adiposogenitalis 
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स्थूलता Wd वृद्धि नाश ie. JARDA A MON E बहन Infor 
Ava > GIy EET ni vt EEG J ALS CE i 
वालक में युवावस्था से पहले ठी agi की अग्रिम qve vt 
A (ure LC Dama. 
हो जाय या, क्सी F (Craniopharyngioma) कारणा दब जाय या 


इसमें Adenoma हो जाय at शरीर की तथा Afat की वदि के wat 

के साथ साथ उसके जघन स्थान (Hips) कोष्ठ, er, ऊर्ध्व बाहुआँ, ऊर्ध्व 

Sart, स्तन wet पर अध्णिक वसा मी छा जाती है | y बाहु, eT IT 

पतती ही पत्ती हैं| मालिक अवस्था नामले होती है।। इत प्रकार इस रोग 
शरीर areal का सग रहता तथा साथ ठी फाला न रह के VENT युक्त डीता 
aa gy lus UL / 3 SU eed X A (Ol sr d| E 


है।। इसे Frohlich's Type of Infantiliem FA हैं । 
Tu नैंबल्य या Hypopituitariem की चिकित्सा i- 


इस gyfa मैं क्यिमान a के लिये radiotherapy सै लाभ 
हो सकता है । इसके अतिरिक्त पिट्यूटरी ग्रन्थि के कृत्रिम Ten 
करने (Replacement Theropy) से यह रौग अच्छा ठौ जाता है ।परन्तु 


WaT की ग्रन्थि से बनाया Growth Hormone qe मैं लाभ दायक fus 
नहीं gar है तथा गर्भिणी ater से निकाला हुआ serum Gonadotrophin 


तथा गर्भिणी स्त्री के पूत्र Y निकाला Urine Gonadotrophin मी विशेषण 
लाभदायक सिद्ध नहीं हुआ fgs ग्रन्थि से बनाया Thyrotrophin 
है पर वह रक तो अध्थिक महंगा है, दूसरा केवल इंजेक्शन से ही दिया जा सकता हैं 
अतः दीर्घ चिकित्सा में उससे ws लाम नहीं उठाया जा सकता | 

इस अवस्था में अभी | तकर । तौ यही किया जा सकता है कि 
PRET yf š तैयार किया हुआ Comticc prone NA e TRS जौ भी 
सुलम है उसी का प्रयौग किया जाय । परन्तु इसे ARA Š ही दिया जा 
सकता Š t Æ: nypopituiterism का रोग्री जिसे AA चिकित्सा की | 
अपैचाय है इससे मी लाम नहीं उठा सकता | सेसी अवस्था में एक यही उपाय रह 
जाता है कि बाजार मेँ YA Adrenocortex, Thyroid तथा Gonads 
के quu रसौ (Hormones) कौ पुव द्वारा बहुत दिनों जारी रखा जाय । 

सबसे पहतै adrenal Cortex की cpm कौ पूर्ण कला 
चाहिये | इसके लिये cortisone Acetate १०-५० मिलि० मात्रा में प्रति- 
fer दे देना चाहिये । इसके प्रयोग से शरीर तथा म्न दोनॉ का | 
जाता है + मानसिक मन्दता जाती TE है + पाण्डुता का लक्षाण शान्त होने | 
लगता है 4 रक्त मार बढ्ता है + मूल बढती है तथा hr लगता है | 
यदि Hypothyroidism "T  uyxoedema के लक्षण हॉ तौ 


| Gators occ 
c2 bao 


BEN bison: 
EET c 


--: ६६६ i-- 


ऊपर की औणाच्यि के १० दिन बाद 1-Thyrozine Sodium af १ fafao 
. मात्रा मैं देना आरम्म कर देना चाहिये (WÑ बाद 5 देना चाहिये | Cortisone 
a पहले इसका' प्रयोग करने से अर्थात्‌ Adrenal Cortex की मन्दता में इसका 
| प्रयोग करने सै Addison कें रौंग के हौ जाने का मय एहता है । 
स्त्री qe सूचक चिन्हाँ के लुप्त छौ जाने सम्बन्धी aT 
की शान्ति के लिये पुरुण यैं या बालक मैं १०-२५ मिलि० मात्रा मैं Methyl Te 
700 RIENCE का प्रतिदिन प्रयोग करना चाहिये थवा देर तक अप्ना प्रभाव 
TA वाले Testosterone Ester का Isobutyrate या Phenylacetate 
"५०-१०० मिलि० का मास में १ बार मांस ETT प्रयोग करते रहना चाहिये | 


| स्त्री मे Oestrogen | की कमी कौ पुरा करने के लिये जळ b E 
EC १-२ मिलि० मात्रा में प्रतिदिन देना चाहिये । इस चिकित्सा कौ जीवन पर्यन्त 


B कायम TAT पढ़ता Š । जब कोई रोग हौ जाय या ate शल्य कर्म करता आवश्यक 
हौ जाय तब Cortisone Acetate की मात्रा बढ़ा देनी चाहिये । 
हर्ती मेह :- Diabetes Insipidus ;- 


TREO yf के पश्चिम माग (Posterior Lobe या Pars 
Nervosa) कै, Extract के देने से एक ती गर्भाशय dettes (Oxytocic) 
प्रभाव होता है जिसका कारण भूत सूचम रस (ror) "Pitot के vu 
में पृथक बाजार में मिलता ı इसके-अतिरिर्क उसमें रक दूसरा WS एस मी t 
जौ रक्त के दारा gaat में पहुंच कर उनकी मूत्र क्राविणियाँ के पिछले माग में 
-क्थिमान Loops of Henle की फिल्ली (Epithelium) पर प्रभाव 
करके मूत्र मैं से बहुत से जल माग कौ atti कर A का कार्य करता है । ed 
इस प्रकार इसके qa fuir होने से इसे (पाहिल तीन Sr gr 


or «AUI 


जाता Š | fe रक्ता मार वर्धक मी होता हैं/तथा आन्क्रि मांस 
सहज शक्ति का प्री वर्षाक होता है pw Pleno ARAN) 


Hypothalamus मैं विधमान Supraoptic Nucleus शस पश्चिम 
खण्ड का नियामक होता है । उसमें या उसे इस खण्ड के साथ जौळूनै वाले संयौजक 
भाग afaq Hypothalamo-Hypophysial aTi(tract of Nefve Fibres) 


iE i में HS (Adenoma, Sqrcoma, Secondary Cancer) हौँ जाय या वहा 


H Inter XE Peduncular Fossa ï TS जनित या चाय जुतित 
5 Meningitis हौ जाय या सिर पर मारी चीट लगने Š यह माग चात | 


Bt जाय तो मूत्र शौणक सूचम रस AWantidiurelic Horuo/7 कम उत्पन्न हीने 
/ से अति मेह या हस्तिमेह का रौग हौ जाता है । — 


| साध्गारणातः यह रोग SHIT EA ares होता और 


||| 

|| < Base of Te SK Y pra. "y 
| 

| 

| 


> 


k. 
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Fat काल तक रहता है । मूत्र की मात्रा अति afera ag जाती है । ७-८ 
लिटर से भी ज्यादा हौ जाती है । उसकी आपैक्षिक गुरुता ६०००६ के लगमग 
हौती है | मूत्र के afer आने सै पिपासा afera बढ़ जाती है, weit बढ़ती 
जाती है, त्वचा शुष्क रहती है, स्वेद नष्ट हौ जाता है, मलबन्छा TAT है | 
मध्युमेह तथा जीर्णौ वृक्क रौग से इतका मेद करता चाहिये at सुगम है । 

रोग मन्द रुप में ही ती aera जल के पीते रहने से विशेश 
Beer नहीं होते । रौगी कौ चाहिये कि वह प्रौटीन मोजन कम तै | लवणा का 
सेवन मी कम करे । Vasopressin Tannate (Pitressin ra मिलि (In- 
651) को मास द्वारा साय्काल प्रति तीसरे दिन सदादेतै रहने से रौग दबा रहता 
है | pituitrin दैना होती उसे १ सीण्सी० मात्रा में मांस दारा श्रतिंदित 
दिन में २-बार देना पढ़ता है । 
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| | --i १००१ i-- 
| h PATE T लिंग विनिणीच Sex Determination 
| e अमुक व्यक्ति स्त्री है या qe sr इसका निर्णय लियी ग्रन्थियॉ $T 
| ` देउ कर किया जाला है क्योंकि स्त्री का स्त्रीत्व उसकी Overies पर तथा पुरुण 
| «T पुरु ga उसकी अण्ड THe Tay निर्मर हैं । जब १६५६ से सेलों की मीगिर्या 
| (Cell KucleiXSI greg परीका के छारा व्यथित के लिंग का निर्णय किया जाने 
E लगा हे । Sees एतदर्थ मुल के अन्दर की श्लेष्म कला के सेलो का लेना सुगम इ + 
E स्त्री से लिये tat के (Nuclei) के प्रान्त माग में रक गहरा VT पकड़े हुए बिन्दु 
s. दिलाई पड़ता है जो PRO qu ST से लिये Micell Nucleit नहीं होता T ढढ 
m इस Sex Chranatin "Wi € | स्त्री के ६ YoloLeucocytes Y Drum Stick की 
| 1 तरह की एक रचना मी पाई जाती है जो Gest के Leucocytes 4 नहीं पौड 
| E जाती | इंसके-बतिरिक्त स्त्री से लिये cell Nuclei WT Electron xiero/ दारा 


देखन से उन में से प्रत्येक में ४४ Autosones «uta २२ जोड़ियां x x आकृति की 
B होती Š$ STI? x(x x)W मिलत RRI Sex Chreñosomes होते हैं | नर से 


लिथ WaT के Nuclei में ४४ Autosomes अर्थात्‌ २२ wTfgat x x आकृति की 


के आकार से मिलते जलत ° me.— होता है 
तथा शक x और रक Y के आकार से मिलते जुलता Sex Chronoso/B होता Y 
BS ° bno ive/ 
| तथा इनमे Nuclear, Sex Chronat/नही' होता अर्थात स्वस्थ स्त्री Chromatin Posit/ 
Ë S A TATU q » 
| तथा स्वस्थ परु षा chromatin Negative होता | ale Hypogonadism Y 


| जब अण्ड ग्रन्थियां «sd छोटी होती € तर्था कमी कमी cyaaecoiiastia मी 

E | होता है तब उनमें स्त्री के WITT Nuclear Sex Chromatin मिलता W तथा उनके 

i Cell Nuclei में रक X Sex Chromosome के स्थान ST x(x x) तथा va 

Y Sex Chromosome पाया जाता Y | Female Hypogonadism में जब व्यक्ति 

॥ । देखने में स्त्री समान होता तथा उनमें mia बार ovaries बहुत SIS Yous 

| से रूप भें होते Y उनके Cell Nuclei 4 Sex Chromatin नहीं मिलता 

M तथा उनमें ST X(X X)Sex RE), के स्थान पर एक X Chromosome $y 
मिलता € । इस प्रकार लिंग विनिर्णय के लिये Sell nuclei Sex Chromosomes 
की परीक्षा रुक बड़ी उपयोगी परीका है | |व्यक्तिमेंजी Sex जाहिर (afferent) 
हो उसमें और Nuclear Sex में मेल न हो dT Anvisexuelity का अनुमान करना 

'wa$ चाहिये तथा Peluic Surgery के रा Goneds को निकोल उनकी Biopsy 

|| ` करनी चाहिये | रक स्त्री सदुश व्यक्ति में अविकसित अण्ड या Testicle qf 

| ` प्रदेश N प्राय: मिलता है जिससे gyTestacular Feminising Syndro/S € 

hl ^ तथा व्यक्ति को Male Pseudohermaphrodite कहते हैं | JT ये व्यक्ति 

| > es Unilateräh या Bilateral Inguinal Hernia की शिकायत लेके ST 

| के पास आते Š | शल्य कर्म करने पर इनमें Gonads मिलते € | पर Gonads quz 

I में हों तो उनमें Neoplasm AT agg होने की आशंका रहती है | अर्थांत इन 

| रोगियों में छ चाहे वे Female या Male Pseudohermaphrodite®T agar 

| | के वाद Sys अर्थात. Seminoma या Dysgerminoma — जा Tere*ocarcihon a 
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fa होने के बाद उन्हें निकाल nl. 
V अतः शरीर की घण atraía ert के बाद ere - HH 
- के होने का मय रहता है । अतः शरीर की पुर्ण ays | 


= | इनकी कमी कं † काने के लिये mg vie | 
दना ही उचित प्रतीत होता हैं । इनकी कमी कौ ZU रताः SS | 
Ra बाद में कृत्रिम 


Hormones का सेवन जारी रखा जाता 
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-लिंगी ग्रन्थियाँ (Sex Glands) कै रौग ¦= 


So” 


as en «o ao m ap ah aD an aD cD co ce ao co Oe os en OO EE ee ae 


gra की ws ग्रन्थियाँ की वक्भाकृति ना लियौ (Seninife- 

u . या Convoluted Tubes) के अन्दर के! 
gere कण (pa É र) à वी wr ger gifs 
का ga है जिसमें विधमान इस एक वीरै कणा कै स्त्री की fera FI (ovary) में 


से निकले एक अण्ड ur ova, के साथ मिलने से सन्तान की उत्पत्ति हौती [d 
pal ५)-८। AG] n CL + ¿Le al a स! 


अण्ड ग्रन्थि में से इस वीर्ये ठरव के अतिरिक्त उसके €— पम्बन्धी tat Inte 
stitial Celle) मैं से एक dH mean सूचम रस उत्पन्न होता Š जौ 
रक्त ढारी सर्व शरीर में फैल कर gers tat am और TË का उत्पादक 
हीता है | इसे जौ एक Sterone प्रकृति का पदार्थ 2 Testosterone कहते 
इसकी उत्पत्ति पर फिट्यूटरी zi के Luteinising Hormone 
IycoT AEE 


रहता है, mar 


pardas 


T Spermatocytes) A 


का नियंत्रण 
ule, WE GIA 
हटाव. ngj ८ di 


१० quf की आयु में बालक के अन्दर हस अण्ड सम्बन्ध्गी 
सुच्म रस की उत्पत्ति होने लगती तथा इसी के कारण उसमें युवा सुलम लक्षाणा 
प्रकट हौने लगते हैं | arty sat जनने न्द्रिय, अण्ड, प्रौस्टेट आदि की वृद्धि होने 
लगती है । गुप्त स्थान पर तथा सुल gar आने लगते हैं । आवाज मारी होने 
लगती है । मांस पैशियाँ Haren, पौटासियम+ wheter जावि द्रव्याँ 
के अध्णिक afeta मात्रा में संच्ति होने से आकार 5 पुरुण सदुश वृद्धि हौने 
लगती है | (Protein ànaboliem की प्रक्रिया होती है) | pano 


fk, Ta dt d 


Lote dq] 3 ç 


61 4 4 [a ANY 


pr Sfr 


FEE afa शी » ० 
नपुंसकता >- Eunuchoidism:- A SERIE 
( 2) सहज iT (Primary) ur/ AAA A re GTN CAA IN 


प्रारम्भ से ही we yfegat की उच्ति वद्धि न हौ स्के 
EA ती पुरुण de लषाणर की उत्पत्ति नही et 


EAI did e AMON Umi ny e Atel 


पाती । जननैन्द्रिय, we ater, es आदि की वृद्धि नहीं हौती)। शरीर 
मांस पैशियाँ मैं प्री उच्चित वद्धि न हीने से स्थूलता नहीं हौती तथा पुरुणौच्ति 
शारीरिक शक्ति मी नहीं आती | गुप्त स्थान, कदा तथा सुब पर जाल नहीं 


一 一) | 
आते । टॉर्गे[लम्बी हौती“पर शरीर स्त्रियाँ का सा दीखता है ॥ आवाज | 


रहती है । a मैं काछुकता या मैथुनैछग या स्वाभाविक उग्रता का भाव नहीं 
होता । मूत्र की uCrwrT करते से उसमें 17-Ketosteroids 


| 
3 


की मात्रा 


बहुत कम मिलती ALAS JNA नी ind y, do S E N LA 
Seles paras y SELL, siena D तेरे ¡as 6) = 8 Ah 
(२) IMA ¦= (Secondary): PT y u de ३ y `. 


Bc U = नि | 


युवावस्था देदपरान्त चौट लगने या रौग के कारणा (जेते. 


--: १००२ jan 


ज f 


3 Mumps में) Y अण्ड sheet sfror हौ जाय दी मी यह रौग/डी सकता 
ë तब जननैन्ड्रिय आकार मैं छोटी छो जाती है + पुंस्त्व शक्ति जाती" र्यी है + 
मन मैं उत्साह vq उमंग के माव नहीं Ted 1 < प्रदेश, अघन प्रदैश बौर greg 
जंधाओँ मैं चवी की मात्रा बढ़ जाती name कै YAY alas 


A RUAN Win. 
Grad YAN) JIC err CEES ) ८११७ (C94 Ging q dev! | 


वीय tes ia = Male Infertility - Oligospermia - Impotence. 


TES e e e e e ee a o ae ee e me o aea ae an a e a am ae me ae o ae a em oe m e m m a a e a an me aa e a a a n a a O D _ ~ 


"er के समय पुराण की mA ४३ सीण्सी० के 
लगभग वीर्य निकलता है | इसके प्र्येक सी०सी० में १० करौड़ के लगभग शुक्रकण्ण होते 
हैं | यदि यें ६ करोड़ से कम हाँ तो वीर्य की निर्वलता कै कारणा सन्त्तान नहीं 
होती | अण्ड ग्रन्थियौँ की Seminiferous Tubes में जितना ही gT 

$ (Atrophy). बढ़ती जाती Š उतना ही सन्तान, होने की सम्भावना कम डोती/ है | 


fT 1 9^9 T^ ८106) ८ £ IA 12 


Ia LA 
| इस अवस्था at oligospermia) et À पुंस्त्व हीनता Impotence 
| yn A| 2 
24 तक FF कहते Š | इसे अण्ड deg जनित ya हीनता कहना afeta ठीक ETT | 


४27 aaaqite yO prz m 


कि erat get हीनता का रोग मिलता है वह | मानसिक dos जनित होता है | 

Jù Sexual Neurosis कहा जाता है,+ तथा वह चिन्ता रोग या Anxiety 

| Neurosis , कग र्क लक्षण हौता है | उसकी चिकित्सा मी भानस PU 
| कै समान की जाती A) yeso o Poma eme Py rem t 


AA SMS 
Jera ¿in tl alaei क (Al 39 auan 2; Z (e Y STR c 


शुक्र समाप्ति जनित मानस रोग :- The Male Climecteric : 


人 


स्त्री मैं पाये जाने वाले आर्तव समाप्ति जनित भानस रौग 
की तरह पुरुष में बहुत कम यह रोग पाया जाता है i erty ५० वर्ण की आाद्धु 
के लगभग जब शरीर्‌ में androgen AI मात्रा कम हौ जाती है तब पुरुण š 
मी कमी कमी घबराहट+उन्निड़्ता आदि के qü मानसिक नैर्वल्य qus लषाण छौ 


A जाते हैं । 
Zn अण्ड yf Ha चिकित्सा :- 
AS की चिकित्सा :- 
E ME NORIS INE xw fel Many MP HIT TATE ABI 
m १56२2०7० ते अपौ S sum s= ates जगत. uter 
Se Wt लाम हो जाता है अध्वा इस चिकित्सा at FR तक जारी AT पढ़ता 
$ z है | EEE je (punuphoidism). तथा छू समाती जनित Pio रोग (Male f 
š +  Climacteric) मैं यह विशेण लाभदायक Š Al यमपि dirá नरवल्य; प्रौस्टेट u 
j > ग्रन्थि Fis (Prostate Enlargement) , पुरुष Š स्तन वृद्धि (Gesang) l 
5 ठ गतीला अयोग कमी pi तार ताल zZ 


_ इसके we एक उपयोगी प्रयोग 


"I Cha ioslaf cha IH tales ८१८७५५०८८४ lu A Minis 
|| | (9) Testosterone pe es ra 人 : ee fafao 


ul १ सीण्सी० तैल मैं) १०-१०० भिलि० मात्रा में vs दिन छौड़ कै मांस 
M सकते हैं) । = 
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(Es y NE tosterone 
ST (3) Testosterone Cyclopentyl Propionate (Depotkra में), १०००२०० 
ES: [2 
SE ffo मात्रा में मांस द्वारा प्रति सप्ताह देते हैं uoo मिलि० मार्त्री में 
A मांस द्वारा प्रति मास देते हैं । Depot) 
= S (9) Testosterone Oenenthate(Delatestryl,Primoteston ८ तेल 2 d To 
2 ME s सी० Y २००-४०० मिलि० | २००-४०० मिलि० मात्रा १ मास में १ बार 
ze मॉस दारादेतैईै। i Doon loo o MES ) 
V — y teu, 4. Lith ow) १ 1८८८८ 
ESE (4) Methyl Testosterone-| so fafao दैनिक मात्रा में oua द्वारा प्रतिदिन 
(= 4 Y दिया जाता है । 
: $ (å) Fluoxymesterone (Ora-Testryl, UltandrenjHalotestin) २-0 
E मिलिं० दैनिक मात्रा में qa द्वारा दिया जाता है । (२ मिलि० गौलियां 
3 c 3 मिलती हैं) । 
`< š (i) Testosterone Pellets ७५-१०० मिलि० प्रत्येक | ऐसे ४-८ Pellets 
Sy SE नीचे tx) 4 
i 44 at त्वचा के नीचे प्रति छ! मास में १ बार रस देते हैं । 
S = T 
5 US PA Adra-(Infertility)& लिये मी guar कौ चाहिये 
| वरह Methyl Testosterone कौ १० मिलि० मात्रा मेँ स्त्री के आर्तव च्छु के छटे 
EFS mpm EROTICA CRUCE ETE 
bee “दिन लेकर १६ वे दिन तक लेता रहे|और इसी काल मॅ स्त्री सम्बन्ध करे । 


GER aufs इसी समय के अन्दर अध्गिकत! Ovulation की प्रक्षिया होती Š 
n aa a <— थ्य. ब वाद त श्री Cw Sith A£] तक Al a Ò 
E yA ४-५ मास तक इसी प्रकार हर मास इस slerfer का सेवन करते रहने से WT 
र an काल मैं या इसके बन्द कर देने के बाद मी सन्तान हौने की आशा की जा सकती | 
PEL है |। अथवा Testosterone कौ ७५ मिलिण्मात्रा में सप्ताह में बार मांस 
RIE द्वारा ३-४ मास तक लेते रहने से यह Í Fre si शिकायत दुर ह सकती है. (एव 
क्र qa Ë CE THROATS KR & Ur 
AE eu प्रयोग मी बनाये गयै हैं जौ ed 
: ग्रन्थि के उत्तेक न डौके शरीर Š मांस पैशियाँ कौ बढ़ाने व उसे पुष्ट करने 
dc i 
VM (protein Anabolism) का कायै विशेण रूप से करते É । अध्गिक पततै 
स्त्री पुरुणों के तियैवैबट़े उपयौगी हैं । उदाहरणात: Norethandrolone(Nilev, 
go मिलि० गौलियाँ के पुत ढारा दिन में १-२ बार लेते रहने Š या Stanolone 
(Neodrol) — के ५० मिलिण्मात्रा भैसप्ता ह में १-२ बार aA 
"T Methandrostenelone (Dianabol) कै ५ मिलि" मात्री Y या Nandrol 
in) g 
one Phenyl Propionate(Durabol/ कै २५ मिलि० मात्रा मैं सप्ताह में १ बार 
मांस द्वारा तेते रहने से या oxymetholone (Anádrol) कै २*४ मात्रा Ñ 
दिन में २-३ बार तेते से यह लाभ होता है, रेसा कहा जाता है | ी 
(२) स्त्री लिंगी ग्रन्थि Ra, डिम्ब ग्रन्थि Ha :-Female Hypogonadismi- 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 AIDA e s... s. 


fera ग़न्थि कै सूम रस !- (ovarian Hormones) :- 
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स्त्री की ८-१० वर्ण की arg में डिम्ब ग्रन्थियाँ (Ovaries) 
सक्रिय er लगती हैं aty पिट्युटरी ग्रन्थि के q Tat (Gonadotrophic 
Hormones) की|प्ररप्णा सै डिम्ब rud के बन्दर की ent 
-जिनका फ्ता पहले पहल Greet (१६६२) नै लगाया था इसलिये जिन्हें 
We ग्राफ की ग्रन्थियां (Craafien 7०111०1०७) कहते हँ-का आकार बढ़ते 
लगता Š तथा उनसे oestrone (Follicular Hormone) की उत्पत्ति हाँने 
लगती है (इसके कारणा स्त्री मैं पुरण संग की एक गर्मी उत्पन्न हौती Š 
इसी लिये इसे यह नाम दिया गया तथा eh पहले पहल Doisy मे १६२६ में 
Uu करके [विज्ञाया था) इसकी उत्पत्ति के साथ साथ स्त्री के शरीर तथा मन में 
युवावस्था qus परिवर्तन होने लगते हैं अर्थात्‌ wes तथा उसकै आसपास श्यामवर्णा 
था जाता Š | mb तथा यौनिमागे सै ऊपर के उमार (४००७४००९०५७) पर 
तथा कच्ता मैं बाल बाने लगते हैं | इन्हीं स्थानों पर तथा aved warst और 
कौष्ठ पर फौट की मात्रा बढने लगती है.। इसके बाद १२ से १४ वर्ण के लगमग 
-किसी समय स्त्री में आर्तव मी प्रारम्भ हौ जातै हैं । प्रारम्भ में ये यथार्थ रूप में 
नहीं हौते Bak प्रारम्म में इनके बाद fers ग्रन्थि सैं बीज या ovum की 
उल्पत्ति (ovulation) की प्रक्रिया नहीं हौती परन्तु फिर १४ से १६ वर्ण 
की आयु मैं किंसी समय आर्तव के बाद बीजी (ova) की उत्पत्ति की प्रक्रिया 
भी नियमित रुप से आररम्म हौ जाती है । स्त्री की झुवावस्था मैं होने वाले 
थे परिवर्तन fera ग्रन्थियाँ की स्वस्थता पर अर्थात्‌ उनसे हौनै वाले oestrone 
नामक सुषम रस (Female Sex Hormone) के ऊपर निर्भर € l 

इस आयु से लैकर लगभग gew वर्ण की arg तक स्त्री में २८ 

fer के ards wt का एक च्छ WW चलता रहता है । चार दिन के लगभग आर्तव 
रहता है और उसके २४ दिन बाद कै मिलाकर qu २८ दिन कै च्छ के बाद 
fer फिर दूसरा आर्तव आरम्भ हौ जाता है । प्रत्येक आर्तव च्छ के आरम्भ aum 
कै g दिन बाद पिट्यूटरी ग्रन्थि के Gonadotrophic Hormones Je की WUTT 
से fers y (ovary) मैं उसकी एक ग्राफ की A आकार में बढ़ी होने 
लगती है । जितना यह बढ़ी हौती जाती है उतना ही eat से सूचम रस की 
afera अध्गिक हौने लगती है । तथा ग्रन्थि W बीज (ovun) ब्ला झुर हौ 
जाता हैं । इस प्रकार सूच्म रस की वृद्धि के साथ साथ mia की फिल्ली या 
आम्यन्तर कला (Endometriua) मैं मी स्थूलता आने लगती है | उसके वहिस्त 


(Superficial या ` Functional माग) तथा उसकै आम्यन्तर स्तर 


(Basal Layer) SAY मोटे हो जाते Š ( इस प्रकार उसकी वहिस्तर ही 
व च्छ के १४ Š दिन तक ३3 मिलिमीटर मौटी हौ जाती है । गर्भाशय की 
या आभ्यन्तर कला की इस स्थूलता कौ देखते हुए ही आर्तव च्छ के पले १४ दिनॉ 


कौ आतँव s का JÍGSTUS A proliferative Phase of Menstrual- ` 
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E ` परन्तु यदि fea ग्रन्थि से गमाशिय की और गया बीज गर्धित 


==; १००५ i=- 


0४०1०) कहते हैं | arta च्छ के १३,१४ वैं दिन के लगभग fea ग्रन्थि में बढ़ 
एही wes ग्राफ की ग्रन्थि yet परिणत हौ जाती है और डिम्ब ग्रन्थि के 
पष्ठ पर फट जाती है जिससे उसमें से पका छुआ बीज (ovum) "निकल कर 
- Peritoneum में चला जाता और वहा से गर्भाशय प्रणाली (Follopian 

Tube) Y प्रवेश कर जाता है और फिर वह वहा से) गर्भाशय हैं चला जाता है । 
x डिम्ब ग्रन्थि (ovary) 19 wa बीज के निकल जाने से ast खाली We स्थान 
z XNA रंग के वसा से मरै छुए पैल. वा. जाते है | b जिससे वहाँ एक ˆ पीत वर्णा 
2 i "पिण्ड 5a zi है जिसे Corpus Lufeum > ¿A M | इसमें यै एक नया 
< सूचन रस निकलने लगता है जिसके प्रभाव से गर्भाशय के अन्दर की स्थूल हुईं Bmw 
(Endömetrium) X विधमान फ्रावी ग्रन्थियॉ और qeu रक्तवाहिनियाँ 
मैं विशेण वृद्धि होने'लगती है जिससे यह फमिल्‍ली sfers प्रावी और पोणक 
रस कौ afem मात्रा मैं पहुंचने वाली का जाती है व्यातु वह फिल्ली 
गर्भावस्था में जैसी | होती है वैसी हो जाती हैं । इसीलिये आर्तव चछ के fuss 
१४ feat के माग atinda का द्रावी भाग (Secretory Phase of the 
Menstruation Cycle) कहते हैं । fer ग्रन्थि में उत्पन्न हुए पीत वर्णा 
पिण्ड या Corpus Luteum पै उत्पन्न हौमै वाले इस qeu रस को गर्भ fe 
š लिय सहक या gate होने से progesterone कहते हे! wç प्रकार 
आर्तव wg के प्रथम माग में ५७७४०००० की उत्पत्ति विशेण हौती, दूसरे 


माग š मन्द रुप मे होती है A Progesterone की उत्पत्ति पिछले 


८८/७०/४८८८ her +) 
o 
भाग में ही eub Mee DA SoHo Yn à ०) (००४ 


gu + yy ७ ४} A, 


UT! al A QA 
š E अब यदि आर्तव s के १२ से १६ d दिन के लगभग, जब fe 
Des 


ग्रन्थि से बीजीत्पत्ति (ovulation) की प्रक्रिया हौती है मैथुन होने से 
% यह बीज गर्भित हौ-जाय तो यह बीज २३-२४ वै दिन के लगभग गर्माशिय की इस 
बढ़ी हुई भिल्ली में स्थित हो जाता है । तब इसके बाहर के खील या chori- 
on, Y मी रक TTT एस जौ progesterone का ही सहायक होता है 
उत्पन्न होने लगता है | ये सूच्म एस गर्भाशय को स्थित रखने तथा उसे शान्त 
अवस्था में रखने का कायै करते Š 1 


>नहीं होता तो वह मर्‌ जाता है । साध ही 0० id सी TATA T 
(> हौ जाता bles गमाँशय E RAN NUI (Endometrium) ç wu 
चतीणा होकर मड़ते लगती है,+ es उसमें रक्त ग्राव होने लगता है % मान | 
P की मृत्यु पर गसाशय रुदन करता हौ । इस प्रकार रक्त ्राव के 


“qu गमाशय की र्फिल्ली (५०००६७६२५७०) का रुक बड़ा माग (puncti 


on 


सारा तथा या aT 
al Layer RN MOIS poper Layer"IT Spongy Zone का उथला 


माग) xd के साथ गर्भाशय से बाहर निकल जाते हैं ह्ये ही arta कहते 
£ लगे, ay G conis के 9०२ तिशी बन जी] Y 
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सहज आर्तव नाश Amenorrhoea :- 
A imme ÓN 


Ovarian Hypoplesia या fea ग्रन्थियाँ a न 
होने के कारण हौ तो एक स्त्री मैं १७ wf की आयु के हौ जाने पर मी आर्तव 
नहीँ होता | परन्तु यदि area जननैन्ड्रिय तथा युवा सुलंम लचाणा स्त्री मे vt 
at आशा करनी चाहिये कि आर्तव होते wt | रेसी अवस्था मैं मूत्र मै Cona- 
dotropins., की wfrerr करती चाहिये | साध्यारणत: इनकी मात्रा 
१०-९० Mouse Unite gar करती है | यदि पिट्यूटरी ग्रन्थि के रौग के ६ 
अर्थात्‌ Gonadotrophic Hormones की SEAT से डिम्ब गुन्थियौँ में 
विकास न हुआ हो तौ दिन मर के मूत्र मैं इनकी मात्रा ५ यूनिट्स सें कम छौती 
है । यदि दिन मर के मूत्र में लकी मात्रा ७५ यूनिट्स से अध्गिक हौ तौ 
चाहिये कि fea ग्रन्थियाँ $ er उच्ति वृद्धि नहीं हौ पाईं है | यदि स्त्री में 
युवा qeu लक्षाण मी प्रकट न हुए हॉ तो fera ग्रन्थि नैवैल्य का निश्चय करके 
स्त्री सुलम सूच एस अर्थात Oestrogen PET का प्रयोग करना चाहिये | 
आगन्तु आर्तव नाश ¦~ Secondary Amenorrhoea:- 


आर्तव प्रारम्म होने के बाद फिर निष्कारण बन्द हौ गया 
हो तो प्रजनन सम्बन्ध्गी fus अंग की विकृति से tar हुआ हौ उसकी "चिकित्सा 
करनी चाहिये । उनमें से कहां पर विकार है, यह जानने के लिये रुग्णण कौ 
Progesterone १०-२५ मिलि" मात्रा में ५ दिन तक माँस दारा देना 
चाहिये urHydroxyprogesterone Gaproate(Delalutin) १२५-२५० मिलि 
माँस द्वारा एक दिन दे देना चाहिये | या Ethisterone ५००१०० मिलि० 
मात्रा में पुव ढारा ५ विन दे देना चाहिये । उब इन Br के देने के 
२-४ दिन बाद या Hyaroxyprogesterone कै देने के १० दिन तक गर्भाशय से 
ररक्त प्राव हो जाय ती समर्फना चाहिये कि क्योंकि केवल इस at=srf=r से 
प्रभाव पड़ गया है a: डिम्ब ग्रन्थियाँ से oesterone की उत्पत्ति हौ रही 
है + Ç progesterone की उत्पत्ति ठीक नहीं हौ रही | रेसी अवस्था 
मैं हर महीने के अन्तिम ५ दिन progesterone को १० füfso मात्रा Ñ 
मॉस दारा या Ethisterone कौ ६००१०० मिलि" मात्रा मैं m द्वारा 
इसी प्रकार ५ दिन देबेना चाहिये ।पयदि ररक्त द्राव न हो at स्पष्ट है fa 
Oestrone की उत्पत्ति नहीं ठौ रही है । ऐसी अवस्था Š oestrone 
का प्रयोग करना चाहिये Af Diethylstilboestrol कौ १ मिलि० मात्रा 
प्रतिदिन १० दिन तक दैना चाहिये या Ethinyloestradiol art | 
मात्रा में प्रतिदिन १० दिन दे देना चाहिये । इसके बन्द करने के ४ दिन तक 
गर्भाशय से रक्त प्राव हो जाय at स्पष्ट है कि ग्माशय की Frei ( 
Trium) at ठीक बनी हुईं है पर डिम्ब ग्रन्थियाँ से oestrone 
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उत्पत्ति नहीं छौ एटी | इसलिये Stilbaestrol का १ मिलि० मात्रा के 
मुख द्वारा आर्तव काल के पहल २१ दिन देते रहना चाहिये । fast ७ दिन A 
छोड़ देना चाहिये 1 Sr 
अत्यार्तव रौग ‘= Menorrhagia:- š 


छोटी arg की स्त्री में oestrone की YARKIT(Hyper- 
Acitivity)ü कारणा arda गै रक्त afera जाता है | बढ़ी ary में डिम्ब 
ग्रान्थियाँ की निर्बलता के कारणा मन्द एप में Oestrogen के देर तक 
"निकलते रहने से आर्तव में रक्त अध्गिक जानै लगता हैं | बतः दीनौ अवस्था 
ï Progesterone à १०-१५ मिलि० मात्रा X छाले आर्तव काल Š 
८-१० दिन पहले ५ fer तक देने से या प्रवल रक द्राव कै बीच में देने से लाभ 
" et जाता है । पुव दारा इसे १०० fafao मात्रा में ५ वित UUTHydroxy- 
Progesterone Caproate(Delalutin) क १२५-२५० मिलि» मात्रा में मांस 


द्वारा एक बार देने से लाम छो जाता है | 
पुन! झुर्गैमैपात :- Recurrent Abobtion:- 


REM गर्भपात अन्य कारणी से हौ जाता Š । परन्तु यदि 
-किसी संत्री को लगातार दों बार गर्भपात की शिकायत ही छुकी छौ तौ उसका 
उगला गर्भै भी गिर सकता है,† इसकी पहले से आशंका हौती चाहिये | कौ बार 
गर्भ पात होने पर ३७ oso आशंका इसकी रहती है । तीन वार To गर्भपात 
होने पर at चौथी बार गर्भपात हौनै की बहुत अध्गिक सम्बावना रहती हैं । 
E अत! ऐसी स्त्री को दुबारा गर्भ स्थिर हौ जानै पर Progesterone २० 
मात्रा मैं मांस.दवारा सप्ताह Hat बार ४ मास तक देते रहना चाहिये । या 
१-२ मिलि० मात्रा मैं इसे ८ मास प्रतिदिन मांस द्वारा देना चाहिये या 
Hydroxy Progesterone (Delelutin)3i रूप मैं ५०० मिलि पात्रा X मास 
द्वारा सप्ताह वैं १ बार देते TAT चाहिये या Ethisterone wy F 
3o मिलि० मात्रा मैं A सुत द्वारा पहले ४ भास तक तेते रहना चाहिये | रक्ता 
स्राव Sa तो et मात्रा की सुख द्वारा दिन मैं ३ बार Š या १० मिलि० म 
y में मांस दारा छ E 
B मांस द्वारा Š | 
| आर्तव संमाति जनित वायु रोग :-nenopause Syndrome Climacteric:. 


| 3 'किसी किसी स्त्री में आतँव समाप्ति काल के समय जबकि _ 
"R... fra सै anda नहीं हतै प्रत्युत २-४ मास के अन्तर से तथा अध्विकमात्रा यै | 
| | होते हैं, छुछ वातिक लहाण होने लगते Š जौ २-३ वर्ण तक रहते हैं । डिम्ब | 
| ग्रन्थियाँ मैं चीणणता. (atrophy तथा Fibrosis) के हो जाने और 
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उनमें सूचम रेस! की उत्पत्ति š बन्द हाँ जाने या न्स हौ जाने से ये लक्षण” 
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हैं । इन ग्रन्थियॉ के चोषण हौ जाने W पिदयूटरी ग्रन्थि के Gonadotrophic 

Hormones का इन पर उत्तेजक प्रभाव नहीं होता | इस ग्रन्थि की 

'निष्छिय्ता' के कारण सिरा dates (vasomotor) शक्ति निर्बल छौ जाती 

है जिससे wR समय के लिये (१०-१५ मिनट के लिये) « चेहरा RA लगता 

है, और इसके बाद फिर वहां ठन्डा पसीना आने लगता हैं । इसके अतिरिक्त 

शिर में दर्द का लक्षाण हो जाता है या शिर मरा हुआ लगता है, शिरौप्रम 
BET En शरीर W विशेणतः स्तन प्रदेश, बैठते के स्थान तथा 

ars प्रदेश में फैट बहुत अघ्गिक मात्रा मैं बैले लग जाती है । मुल पर बाल 

बाने लगतै हैं । ९८-०१ ५9 WAR SN A 
“(741 ४६८४ 'इन शारीरिक लहाण के वतिरिक्त चिन्ता शीलता; fuer 
म शीलता, व्याकुलता (Nervousness) + माव HETTIAT (Emotionalism) _ 
हदय कम्प आदि aero मी होने लगते हैं । कभी कमी ये लक्षण्ण आर्तव mf 
काल के कई वर्ण बाद होते हैं we. ee 

- इसकी चिकित्सा के लिये sfa है कि यदि आर्तव सर्वथा 
बन्द,हौ झै हैं ती प्रत्येक मास के प्रथम पांच दिन छोड के शैण दिन stilboes 
(aL Sb Bao 

trol | को +u fHfeo मात्रा में छुब द्वारा Wd रहना चाहिये UTEthinyl 
Oestradiole jus SESS Em मिलि० मात्रा में af प्रकार दैना चाहि 
Wü इस रौग में | — का स्वल्प मात्रा iA इसे १२ मास तक प्रयोग 
किया जाता है । क्योंकि इसका उद्देश्य आर्तव कौ प्रवृत्त करता नहीं है । WDR 
अब qj समय से ४९७६००९ के स्थान पर androgen तथा Oestrogen 
n | stat के मित्रण का प्रयोग अध्गिक लाभदायक छे कहा जाता है । अर्थात 
| Ethinyloestrodiol «02% मिलि० त॒था Methyl Testosterone? fafao कौ 
मिला के (४०1155) Wi E गौलियां दिन में < बार से ३ बार तक š दी 
जाती हैं और wi ज्योही लक्षण शान्त होते हैं पात्रा कम कर दी-जाती है 
मानसिक amu की शान्ति-के लिये Gees चित्त शामक aterferzt में Q 


Ë -. | 'किसी का स्वल्प मात्रा मैं प्रयौग भी करना चाहिये । 
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ES से-मूत्र बारा होने वाली. phosphates की निकासी पर इसका 


५ जब इस Wed एस कौ afeta दिया जाता है तौ मूत्र द्वार -Phosphates 
Ul की निकासी ag जाती है अर्थात्‌ gent की मूत्र द्राविणियौ (7०७८.९७) दारा 


Ld; 
35) Ald 


ओ 


* १००६ ¿== 


ÚS 
ec) 


hh U AL 


उपगल ग्रन्थियौ Parathyroids % TTT :- 


A gui 
9) 
Art 


1 


प्राबल्य 


के stat पाश्वीय खण्डौ के पिछले 
पष्ट में घांसी दुई मूर से लाल या पीले सै रंग की, मटर के दाने जितनी, कोत 


Hyperparathyroidism:- : $: 


गल ग्रन्थि (Thyroid) 


और wa ग्रन्थि ऊपर गलै (Pherynx) और मौजन नाली (०९३०६४५5) 
aer स्थान पर होती है।हसी प्रकार एक ws ग्रन्थि दौनौं और इन्हीं 
खण्डॉ के निचले fat पर ठौती हैं | इनमैं रक्त अध्गिक मात्रा arar है तथा 

मैं से आता है | इनका quu स 
इनमें से au निकल-कर रक्त मेँ व्याप्त ह 


vd शरीर aa और फतैस्फोरस के परिपक्त कौ नियन्त्रि रखता है | 


Inferior Thyroid Artery 


(Hormone) Parathormone 


नियंत्रणा हौते से शरीर में ये दीनं पदार्थ सन्तुलित रूप में रहते Š । ei 


इनका wrfdeur कम हो जाता है | 
इसी लिये इन ग्रन्थियौ के अध्गिक aña हौ जाने (Hyperparea- 
thyroidisn) की अवस्था मै शरीर में से Phosphates की 
निकासी बढ़ जाती है । -परिण्णामतः रक्त के सीरम Š उनकी मात्रा घट जाती 
है | जब जब रक्त में tenta की मात्रा घटती है तब तब कैल्सियम की 
मात्रा बढ़ती है और यदि यह अतिरिक्त कैल्सियम बाहर मौजन से न मिले तो 
अस्थियाँ में विधमान कैलिसयम कै we मण्डार में से आने लगता है जिससे अस्थियॉ 
में विधमान calcium Phosphates कारणा करके या पक्तर रक्त की 
ati आने लगता है । इसी अस्थि चारणा के afera बढ़ जाने से अर्थांत उनमें 
नामक Wa के afera बढ़ जाने से अस्थियौ के organic 
Calcium Compound में Q phosphate के {Radical} कौ 
पृथक्‌ करने वालाः पाचक W- Alkaline Phosphatase मात्रा में बढ़ जाता 
है और रक्त में अध्गिक आने लगता है । (सीएम में इसकी नार्मल मात्रा ५०१५ | 
King Armstrong Units JW हौती है) wq प्रकार इस रोग से व्यापक | 
अस्थि चारण का रौग हौ सकता है | | 
Fibrocystic Osteitis(Osteitis Fibrosa Cyg/ व्यापक अस्थि STUT का 


Osteoclasts 


इस प्रकार अस्थियाँ में कारणा (Destruction) कै बढ़ने से 
दीघास्थियाँ में पोते फ्रेश fe 1 


(Gets) उत्पन्न हौ जाते हैं feri द्रव होत 


--: १०१० i=- 


स्नायु तन्तु हौता या रक्तवाहिनियाँ का जाल stay या TAH osteoclasts 
से युक्त dat के afera बढ़ जानै से उत्पन्न a (Osteoclastoma) et जाते 
हैं । जिससे विशेणत: हन्वसस्थि ( Jaw कै ८५५७ ) मेँ छाथ पाँव के 
Metatarsals तथा Metacarpuls X उमार सें-हौ जाते €, जिन पर 
दबाने सै ददै होता है | अस्थियॉ कै निर्बल हौ जाने से वै खम खा जाती हैं4 
विणमाकृति wt जाती हैं + या मग्न हौ जाती हैं । रीढ़ की हड्डी के Aga 
के निर्बल हौकर दब जाने से रौगी की ऊंचाई घट जाती है या पृष्ट वंशास्थि 
ge जाती है या रोगी कौ रीढ़ की हड्डी मैं या शालास्थियॉ मैं या जघना स्थि- 
ar में दर्दी रहता है । ऐसी अवस्था में, अस्थि पर, वहां दबाने से. दर्द भी होता है। 
walla rare ते CUL लात करते Š उसने Magen की माता to भिति० 
gogo से aera, ten te की मात्रा 3 मिलि० yoyo से कम तथा Alka- 
line Phosphatase की मात्रा नार्मल से बढ़ी हुईं wr? जाती Š | 
` उप गल ग्रन्थि प्राबल्यौ के रौग मैं gaat में से कैल्सियम की 
निकासी नार्मल («१-०७ ग्रम दैनिक) से अधिक होने तथा phosphates के 
मी aftra निकलते रहने से इस रौग में gaat मैं Calcium oxalate या | 
Calcium, Phosphate की अश्मरियां मी का जाती हैं जिससे qas 
शूल बार बार vhi रहता; है | यदि gast में से चिरकाल तक इनकी निकासी 
जारी रहे ती gt की मूत्र प्राविणियौं (tubules) मैं काठिन्य का लकाण 
होकर चिर स्थायी qq (TT (chronic Nephritis WMiephrosclerosis 
JT Nephrocalcinosis ) हौ जाता LUNES i Sus atin urs 
इस रोग में रक्त में कैल्सियम की वृद्धि कै मे रहने से कैल्सियम 
वृद्धि (Hypercalcemia) कै लक्षाण जैसे अरुचि, TH, MIT, तन्ङ्रालुता+ 
हृदय की मन्द गति, मांस पैशियाँ की निर्बतता, मार के घटते जाने के E लक्षण 
eta हैं । हुदय मांस में कैंल्सियम के बैठने से हृदय कम्म+ gal में इसके बैठतैजाने 
से श्वास काठिन्य, मांसपेशियों में इसके बैठो से वहां वहां मांस शूल होने के 
लक्ताणा मी होते हैं । 
Tr विनिश्चय ¦= 


इस रौग में होने वाले अस्थि कारण रौग (F4brocystic 
osteitis) T TAE अस्थि गुहा माव (Osteoporosis) से-हौ सकता t 
क्यौंकि x-ray परीच्या करने से इन stat viu में अस्थियाँ मे fang ता 
Redioluceney> का लक्षाणा रक सा “मिलता है । परन्तु यह रौग जिसका _ 
यहां वर्णन हुआ है मध्यमायु की स्त्रियाँ वैं विशेणत: पाया जाता है जबकि वह | 
रोग बड़ी arg के स्त्री पुरुषी में ही होता है । वह er 
Celcium Phosphate के अतिषारप्ण या अतिपक्त के कारणा नहीं 
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पुरन्तु बढ़ी arg यैं लिंगी सूचभ रौँ (androgens, Oestrogens) की 
उत्पत्ति कै कम हौ जानै से प्रौटीन्स द्वारा अस्थियाँ के अन्दर के Matrix 
तथा 7६७९०५३० - कै यथावतु न कने से हौता है । मध्युमेह के करण प्र 

के खाण्ड Y afers परिवर्तित होते रहने से मी वह रौग छौता है । वह रौग मी 
पृष्ठ वंशास्थि के कटिमाग मैं तथा जघना स्थियॉ (pelvis) र्ये विशेण हौता हैं 
जिससे कटि कसेर पोले हौकर दब जातै व बैठ जाते हैं | उसमें पहले कटि शूल का 
लक्षण star है बाद मैं क्सेरुॉ के नीचे बैठते जाने से कठि wis में विणमता 
आ जाती है अर्थात्‌ GT या kyphosis का लदाण हौ जाता हैं | और 
रोगी की ऊंचाई छोटी छौ जाती है । उरुअस्थियों (Femur) की ग्रीवां में 
इस रोग कै हीने कै कारणा स्वल्प आघात से उसमें मंग हौ जाया करता है । स्पष्ट 
हैं इस Osteoporosis राँग में सीरम के अन्दर कैल्सियम, wes tu (Inor- 


ganic Phosphate) तथा Alkaline Phosphatase नार्मल मात्रा मैं 

होते हैं । 

T 

SEIT सुलम अस्थि शौण i- (osteomalacia) - से मी जो 30-30 pe 
8) 


की arg की fedt में होता हैं इस अस्थि कारण रौग (Fibrocystic Oste/ 
का सन्बैह हौ सकता है | उस रौग में अस्थियाँ के अन्दर का ढांचा (uatrdx या 
Osteoid tissue) St प्रौटीन के द्वारा काता है ठीक ठीक बता है परन्तु 
उसके FST Calcium vhospbare à का निकोप मलीमांति नहीं होता 
अर्थात्‌ मोजन में कैत्सियम की Spar से या आंताँ 4 से कैल्सियम के मलीप्रकार 
-विलीन न होने से या विटामिन ~ डी ” की कमी से शरीर मैं कैल्सियम विलीन 
नहीं होता | रोगी कै सीरम मैं कैल्सियम की मात्रा नार्मल से कम हौती है | 
प्लाजुमा में फौस्फौरस मी कम होता है | osteoblasts के अध्गिक 
सक्रिय होने के कारणा Alkaline Phosphatese की मात्रा TPN से afeta 
हौती Š । इस प्रकार अस्थियॉ मैं calcium phosphate की कमी से 
वे cw हौ जाती है तथा मार uet से ug जाती € । ws oafere यह (UT 
पृष्ट वंशास्थि मैं होता है । पहले वहां ददै और स्पर्शांचामता के owwreT होते हैं। 
फिर पीठ में आकृति वैणम्य का लकषाण हौने-लगता है अर्थात्‌ कुव्नता (kypho- 
sie: या iordosie) का लघाणा ही जाता है | इस am एष्ठवंशा- 
-स्थि मैं वैणम्य के हौ जाने से रोगी की ऊचाई घट जाती है । जधनास्थियाँ 
(pelvis) Ñ मी यह रौग हौता है । sacrum मॅ-इ्स .रौग कै होने से 
vd उसके नीचे कुक जाने तथा Acetabula के दौनौं और ऊरुअस्थियाँ 
के द्वारा दब जाने से जघनगुहा (pelvis) मैं ऐसी विषमता आती है कि सन्तान 
के बाहिर आने के लिये caesarion Section आवश्य हौ जाता है 
TA (sternum) Tr Wheat मैं आकृति वैणम्यके हौ जाने से . 
छाती पर उमार या TS पड़ जाने का लक्षण्ण हौ जाता है | X_Ray परीक्षा 


E ^— / 


= 


A ————-———————————— n 


e, १०१२ :=- 


करने पर अस्थियाँ की छाया काच सहुश (Radio Lucence) होती है | 

इस (lI Hyperparathyroidi/ या Fibrocystic Osteitis) 
का चिरस्थायी qas रोग से सम्बन्ध :- "weg 

चिर स्थायी qas रौग मैं Acid Sodium Phosphate % लष 
में wiegt के मूत्र में से ठीक ठीक न निकलने से सीएम में उसकी मात्रा बढ़ 
जाती है | परिणामतः कैत्सियप की मात्रा कम-हौ जाती है जिससे अस्थियाँ मैं 
से वह रक्त मैं आने लगता है । Rer अस्थियाँ में से कैल्सियम फास्फौट के 
निकलने से उनमें Fibrocystic Osteitis का Tr हो सकता है | साथ ही 
रक्ता मैं कैत्सियम की कमी से Teteny का wervT हौ सकता है | ; 
उप गल ग्रन्थि प्राबल्य :-(Hyper Parsthyroidism) की चिकित्सा ¦ 


Sos mS“ > > 


स्थानिक शल्य कर्म सै ही यह निश्चय हौ सकता हैं कि उप गल ग्रथि 
at में से किसी में ads तो नहीं यदि उसका पता लगे तौ उसे निकालते से ही 
यह रोग शान्त होता है | इस शल्य कर्म से पहले जब रक्त में कैल्सियम का आधि- 
L3 ay होता है कैल्सियम ger भौजन बन्द कर देने चाहिये अन्यथा gaat बौर 
| हदय मैं काठिन्यकैहाने से suger उप्ड़वों के हौने का मय रहता है । रोगी कौ 


जल sfens मात्रा में पीना चाहिये ताकि gant में से कैत्सियम मली फरार 
निकलता रहै । | 


पर शल्य कर्म कै बाद कैत्सियम की न्युतता की पूर्ति कें लिये 

| x Ser आदि कैल्सियम BETTA आहार तथा Calcium Lactate कौ पहले 

|. १ द्वाम मात्रा में और फिर २० ग्रेन मात्रा में दिन मैं ३ बार वेतें रहना चाहिये 

e तथा साथ ही विटामिन * डी " कौ ५० हजार यूनिट्स की मात्रा Ñ (Calcif 
| rol) मांस दारा या मुख द्वारा प्रतिदिन दैना चाहिये । अस्थि गत रोग 

(Fibrocystic Osteitis) फिर मी बहुत दिन तक रहता है । कई महीना 

तक उपयुक्त चिकित्सा के जारी Tet से वह मी ठीक हौ जाता है । 

अस्थि गुहा माव (Osteoporosis) की चिकित्सा :- 


अस्थि गुहा माव के रोग में-कैल्सियम ern मौज्न SET 
I (जिसके एक पाइंट मैं-६८० मिलि० केत्सियम हौता है) पर्याप्त मात्रा में देना 
| चाहिये । साथ विटामिन” डी” २०००-४००० यूनिट्स की मात्रा मैं प्रतिदिन 
| SENE रोगी कौ मिलना चाहिये । स्त्री कौ प्रति मास के प्रथम सप्ताह कौ gem ir 
|| 5 तीन सप्ताह stilboestrol *५-२ fafo मात्रा 5 दैनिक मिलना चाहिये या 
1 — उसे Ethinyloestradiol ००२-००५ fo मात्रा मै दैनिकमिर्ला 
| | चाहिये | JOTT T Testosterone (Methyl Testosterone | 
x | ४९-२० firfeo मात्रा मैं या Fluoxymesterone २-१० firfto मात्रा N 
| 
| 


"T Northandrolone (Nilevar) ३०-५० मिलि० प्रतिदिन मिलना 


ir 
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चाहिये । अथवा समी रौगियौँ को इन stat का मित्रण अथाति Methyl Tes 
osterone १० 'मिलि० Dienoestrol १ मिलि० प्रतिदिन ४ साप्ताह 
दे देना चाहिये फिर २ सप्ताह इस आऔणाच् कौ बन्द करके फिर E 
सप्ताह दैना चाहिये // इस प्रकार vu जारी रखता चाहिये | 

तरुण que अस्थि शौण Osteomalacia कै लिये 
कैल्सियम JETTA आहार तथा Celciunlactate १०१ gra विन में 
३ बार प्रतिदिन तथा faethe ” डी” २५-५० हजार यूनिट्‌ मात्रा मैं प्रतिदिन 
दैना चाहिये | cod Liver oii मी लामदायक हौता है | 
उप गल ग्रन्थि नैर्वल्य ¦= Hypoparathyroidism:- 


vest Gy | =, 


. उप. गल ग्रन्थियौ की पैक | निर्बलता के कारणा सम्भवत 
YATE ५ £ALERe(, Qura vi ZTA 
Pager 3 स्वम्म (Spasm) „FT लक्षण होता हैं RR ETT तो गल 
शुन्थि पर शल्य कर्म हौने के बाद parathyroid अवयव के कम हौ जाने 
पर उनकै सूचम रस के कम उत्पन्न हौने से मास स्तम्भ का रोग होता है । इनके 
सूचम रस (Parathormone) कै कम हौ जाने से zart मै से Phosphates 
की निकासी घट जाती है अर्थात्‌ gaat की मूत्र प्राविणियौ से इनका pifia 
afera होने लगता.है । जिससे रक्त में इनके बढ़ जाने से कैल्सियम की मात्रा घट 
जाती है र्वं कैत्सियम हीनता (Hypocalcenia) के कारण चेष्टावाही 
तथा ज्ञान वाही stat -नाड़ियां Gates wd AT (Autonomic) नाड़ी 
मण्डल मी faepe हौ उठता है । इससे उत्पन्न मांस स्तम्भ कौ खल्ली या 
Tetany - कहा जाता है जिसका उल्लेख नाड़ी रौगॉ मैं मी हुआ हैं । उप- 
गल ग्रन्थियौ के सूचम रस की unm हौने वाला मांस स्तम्म तौ विशेणत: 
गल ग्रन्थि सम्बन्ध्गी शल्य कर्म कै कारणा हौता Š । इन ग्रन्थियॉ के रौग के 
अतिरिक्त अन्य कारणागैं से जैसे बाल सुलम अस्थि शौ -रौग (Rickets) तरुण 
qu अस्थि शौण (FT (osteomalacia) या Mat में से कैल्सियम के शरीर 
में कम जाने अर्थात्‌ ग्रहण्णी रौग या चिर अतिसार के कारणा या fera डी” 
की विशेश कमी से या चिरस्थायी gas रौग मैं वृक्कौ मैं-से phosphates कै 
न "निकल wd उनके रक्त में afera बढ़ जाने से मी रक्त में कैत्सियम की कमी हौ 
सक्ती है फिर उसके कारणा मांस स्तम्म का रौग हौ सकता है । इस अवस्था Š | 
रक्त Š ही नहीं मूत्र में भी कैत्सियम की मात्रा (+o मिलिणप्रश० से) कम छौ | 
जाती है । | 
मांत स्तम्म का यह लक्ताणा इन ग्रन्थियाँ पर शल्य कर्म हौने के . ' 
बाद तुरन्त या कुछ देर बाद होने लगता है । साध्यारणत; यह WWTUT ६ मास | 
से २ वर्ण तक की आयु के रेसे शिशुओं मैं होता है जिन्हें अतिसार का रौग हौता 
है । उनमें कर पाद स्तम्म (३१०४०००) spasm) AT WERTE (Laryn- 
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६०७३३०) या सारै-श्चरीर पैं ara (convulsions) कै रुप मैं हौता है | 

बढ़े व्यक्तियाँ N ety वाले दाणिक कम्प (7४4६०५०४७) बौर GT 
मी कैत्सियम की न्यूतता के कारण हौ सकते हैं | सारै शरीर में होते art 
arsiq अपस्मार जनित ott हैं | उसका मेद wq रौग से करना चाहिये ।. इस 
रौग मैं रक्त कै अन्दर कैत्सियम की न्यूनता ( ६ मिलि० प्रतिशतक से कम) 
हौती है और फौस्फगैरत की (३ «५ fafao xoxo से) अध्गिकता हौती 

है | Bleeding Time तथा Coagulation Time दौनाँ दीर्थ होते हैं। 
उप-गल-ग्रन्थि AG (Hypoperathyroid Tetany) की चिकित्सा ¦= 
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रोग तीव्र रूप मैं हौ तौ १० प्रण्श० calcium Gluconate 
कौ १०-२० सीणसी० मात्रा मैं शिरा द्वारा दे दैना चाहिये या Calcium 
Chloride कै १० gouo सौल्यूशन कौ ५०१० सीण्सी० मात्रा H घ्यीरें-ध्गीरे 
शिरा द्वारा देका चाहिये । Parathyrota या Perathormone कौ 
२०-६० यूनिट्स की मात्रा मैं मांस द्वारा या त्वचा दारा भी दिया जाता है । 
तथा दुहराया भी जाता-है | परन्तु इस के ferr भी यह रौग कैवल कैल्सियम 
चिकित्सा से मी ठीक ही जाता है । यदि रौग अध्गिक प्रवल रूप मैं न छौ तौ 
Calcium „Gluconate कौ २० ग्रैन की मात्रा मैं दिन में ४ बार या calci- 
um Lactate - — या chloride कौ avetsaret qa की मात्रा Š दिन 
Y ४ बार सुव सै दैना चाहिये, तथा Liquor Celciferoi (ferfa er 
कौ ४ हजार यूनिट की मात्रा मैंदिन में ३ बार दे दैना चाहिये । सीरम के हैडर 
कैल्सियम की परीच्या करते हुए छस-औणध्गि की मात्रा कौ बढ़ा घटा wed हैं । 
मूत्र Š कैत्सियम sfers बाने at तौ इस stwrfer कौ कम-कर देँ । qa 8 
कैल्सियम कम आये तौ इसकी मात्रा बढ़ा देनी चाहिये । थौड़े मूत्र में उतना ही 
Sulkowitch Reagent 'मिलातै से यदि até freta न बाये तो उसमें 
कैल्सियम कौ ५-६ मिलि० gogo मात्रा भैं ही समर्फना चाहिये । यदि विक्षौष | 
मारी आये ती कैल्सियम की मात्रा अध्गिक है, रेसा समना चाहिये । रेसी | 
अवस्था Š Hypercaleinsis के दुलैदाण होने लगते हैं । इसके डालने Š सूत्र 
हलका सा ही Aa आना चाहिये । 
जन में २४ औन्स ger देने से रौगी को १ ग्रम कैल्सियम 
faa जाता हैं पर उसमें फॉस्फोरस की मात्रा भी हौती है । इसीलिये 
क पहुचाने वाले फल - सच्ची आदि afera मात्रा में देने चाहिय] पहुंचाने वाले फल - weft आदि अधिक मात्रा में देने चाहियें॥ रौगी कौ 
एक-एक विन ats कैर १-२ पाइन्ट नार्मल सेलाइल के द्वारा बस्ती करनी चाहिये 
इससे भी मांस स्तम्म शान्त होता है । chloral Hydrate कौ स्तम्म 
के लिये ५०१० PT मात्रा मैं दिन मैं ३ बार २-३ दिन दे सकते हैं | बालक कौ 
इसकी मात्रा कम करकै दँ । रोगी के अच्छे हौ जाने पर उसे (४०५७० - 
Lactate ५०१० Yo प्रतिदिन लेते रहना चाहिये । | E 
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कई बार रौगी को देखने मात्र से उसके qUT की पहचान छौ जाती 
है । उदाहरणात; चेहरे का रंग मटियाला हौ, गाल पर मांड्या पढ़ी vt, A 
M हलका सा पीलाप्न हौ at विणम ज्वर (Malaria) का, t तथा et 
मैं हरा सा पीला रंग ee फलकता हौ तौ कामला का, नाक-कान-जऔौष्ठाँ पर 
नीलापन Keyandsie) हौ तौ esu TFT (Congestive Heart Failure) 
«T, रोगी बैठा हुआ गहरे श्वास प्रश्‍वास ले एहा हो तौ पुफुस रोग या veu 
रौग जमित श्वास का, बालक का चेहरा फुला हुआ श्वेत वर्णा छौ तौ ges शौथ 
(Nephritis) का, बड़ौं में श्याम वर्ण, मारी सा चेहरा हौ art | 
वृक्क रौग -(c.Nephritis) का SAMT कर लिया जाता है | इसी प्रकार 
बढ़ी arg मैं fret पर मारीफ़ कौ वैसकर हुदय नैबैल्य का, बालक या दुवक मॅ 
बढ़ती - हुई qur और छौटी छोटी सुशक खांसी कौ देसकर चाय रोग का, मध्यम- 
आयु मैं बूढ़तीः हुईं quer और त्वचा की शुष्कता कौ देसकर मध्युमेह का और 
बड़ी arg में बढ़ती हुईं कृशता कौ देखकर कैन्सर का सन्देह कर लिया जाता हैं । 
इसी प्रकार यदि कौई बालक देख्नै में बूढ़ा सा लगता ठौ तो जीर्णा आवा लिक 
ETE EST (C.Rheumatic Endocarditis) का सन्दैह 


SSS 


हौ जाता Š | 
रोगी का चेहरा weeds उदास, चिन्ताशील छौ तौ चिन्ता 
रौग का, आध्या चेहरा माव हीन औरद ser की बांस आघ्यी खुली सी हौ तौ 
अर्दित -(Factel Paley) का, सुतक मैं श्वास कुछता हौ तौ श्वास रौग का, 
agt में श्वास WEIT ड हौ तौ Esa नैवैल्य (pulmonary ०७०९०६) का HAT 
हौ जाता है । ज्वर रौगी शीघ्र शीघ्र सांस तेता हौ तौ घुफुस ज्वर (pneumo- 
nia): का, ज्वर ग्रस्त बालक अफी पीठ पर असहाय की तरह अर्गौ कौ बिता 
'हिलाये पड़ा eT तौ सन्ध्गिक ज्वर (Rheumatic Fever) का, ज्वर ग्रस्त 
बालक सिर कौ पीछे की तरफ फैंक कर पढ़ा दुआ हौ तौ मस्तिष्क ज्वर ` 
(Meningitis) का या ग्रीवा स्तम्म+ कटि स्तम्म आदि कौ देखकर स्तम्भ | 
(Tetanus) रौग का AA हौ जाता है । इसी प्रकार बड़ी आयु का व्यक्ति 
मूह में पढ़ा हुआ fe ले रहा हो तौ सन्यास WE (apoplexy) का, उसकी 
आंखौं में लालिमा हौ तौ मस्तिष्क रक्त प्राव (Hoemorrhoge) का, GR | 
इसी प्रकार से मूर्छिति हौकर गिर पड़ा हौ तौ अपस्मार (5110७७४) काया. 
«gf स्वल्प काल की हौ qaq तथा उसकी त्वचा फीकी और आड़ता से gae ही 
at रक्त संचार की निर्वलता (peripheral Circulatory ra f FAM 
NS $ š 
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हौ जाता है | - ZEE 
` scheqafen के कौण कै पास ग्रत्थियाँ कौ फूला छुआ देखकर 
(Tonsillitis) का Sternomestoid > fert fat की 7f 
माला कौ देखकर चाय रौग का, Tel के बालौं को उड़ा QUT देशकर ITS 
(Leprosy) ar, हाथों की कंदुलियाँ के atet में शौध कौ तथा अंदुलिथॉ कौ 
कौ अन्दर की और TT (Ulnar ०९1१६६4०7) दैखकर्‌ Rheumatoid 
Arthritis का,अंगुलियॉ' के ec पोरॉ कौ मौटा देखकर जीर्णा a रौग या 
पुरानी खासी (Bronchiectasis) का RAM ही जाता है । हाथों W कंप 
कौ देखकर .नाड़ी -मण्डल Y Disseminated Sclerosis का या Extra Pyra- 
midal. सूत्री में चीणाता का कुमान हो जाता है । इसी प्रकार श्वास Us 
पर बालक aa को eta जाती हाँ तौ छोटी सांस की नालियाँ मैं 
अवरौध्ण होने (Bronchiolitis) ¡TRA दौ जाता हैं । इसी प्रहार 
रौगी का शरीर पतला, छाती पतली, छाथ पांव मी कुळ फ्ले हॉ तौ उसे वाढु 
प्रति Asthenic Temperament का ,तथा शरीर मौटा, हाथ पांव aris 
ta e at उसे कफ Mai Sthenic Temperament का जान £I 
€ । 


सामान्य GRA ¦= (Interrogation) 


(१) नाम, arg, पैशा, स्थान आदि फूले के बाद रौनी की ueu शिकायत 
क्‍या है यह पूछना चाहिये । 

(२) यह शिकायत कब सै है, तब यह gm शुरू हुईं छ या सहसा 
क्या qur उसके कारण का गये, शुरू हने से लेकर अब तक क्रमश: क्या 
क्या उपाय किये | क्‍या किसी प्रकार a औणध्ि से उसे 
qs लाम प्रतीत होता है । 


इस कष्ट के आरम्म होने से पहले क्या उसे कमी आमवा तिक 
ज्वर (Rheu. Fever). s FHT रौग, रौसान्ततिका (Measles) , 
कास ज्वर (Broncho Pneumonia) , चिन्ता रोग (Neurasthenia), 
हुरे । स्त्री हो तौ आर्तव सम्बन्ध्गी तथा Wed Tre लदाण्णौं का इति 
ृत्त 
du का इति gu ¦= 


Ó 


| 
Í 


tiem). + चिन्ता रौग, श्वास WT, हृदय रौग+ अपस्मार रौग, 
सन्यास yet, WSTTHTd, मानसरौग हुआ | 
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te मैं ददै है तौ किस स्थान पर है । f सी या भारीप 
ही है या तेज 22 दै (आमाशय आंत आदि की vers कला Š शौथ हौते 
से केवल मारीफा होता है) कितने दिनॉ से है । मौजन खाने तै कितनी, 
देर बाद हौता है (श्लै० आमाशय शौथ Gastritis} मैं qua बाद et- 
ता Acid Dyspepsia या Ulcer में gg देर बाद होता है) fed प्रकार 
के -मौजन से बढ़ता है । किस प्रकार के मौजन या औणध्य से लाम प्रतीत 
हौता है | दर्द के वारे छ होते हैं ती कितने कितने अन्तर से, मालिश या 
दबानै से -बढ़ता है या शान्त हौता है | उसके साथ वमन होती है तौ दर्द 
शान्त हौता है या नहीं । दर्द या छ तीव्र शूल कौष्ठ प्रदेश में ही तौ उदर 
Tre (Peritoritis)afjof जनित -बान्त्र शूल, पित्ताशय शूल, वृक्क शूल 
में से किसी का ate करना चाहिये । 


भूल कम है, साध्गारणा है, या अध्गिक-लगती हैं (पित्ताजीर्णौ. 
में afers तथा qu, हृदय नैवैल्य, आमाशय शौथ तथा कैन्सर+ fem रौग 
भ कम लगती है Achlorhydria के कारण) 
te में अफारा हौता है (जौ आमाशय ate, att, waq नैबैल्‌य में 
होता है) तौ मौजन कै कितनी देर बाद किस प्रकार के मौजन से ज्यादा 
हौता è 1 owe (उपदुक्त रौगाँ मैं चिण्आमाशय शौथ Gastritis कें 
कारण) I i 
कपी छाती में जलन तौ नहीं हौती। Te तीव्र अब्नि जनित अन्न 
मार्ग शौथ Achlorhydric या Hyperchlorhydric Oesophagitis 
कै कारण) । 
उल्टी हौती है तौ वह किस किस्म की हौती है-। (मात्रा Š थौड़ी या 
afers होती, TET कैसी हौती+ रक्त युक्त तौ नहीं, कफ युक्त या पित्त 
-Bile- युक्त हौतकि है) wa पानी ही गिरता है तौ वह खटा मील 
कड़वा कैसा हौता है । रात कौ पुव से अध्गिक cm तौ नहीं आता। वमन. 
का लाण ददै के साथ ते -नहीं हौता (पिताश्‍्मरी) , (आमाशय utu 
आमाशय PT, कैन्सर का मेद करना चाहिये । मूत्र विण संचार Uraemia. 
का मी ध्यान रखना चाहिये । सुल या अन्न प्रभाती मैं या आमाशय में 


' | m : " Tas 
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मैं किसी प्रकार का ferus कारणा विथमान हौ, Ge की अध्णिकता 
हौ तौ सुल तथा अन्न प्रणाली Ü सै बह्त सा पानी निकल कर बाहर 
आ जाता है fu Ptyelism qr Water Brash aT अति 

6 


निष्टीवन कहते Bh a 
| (&) "mug sfera लगती t या कम- (fso आमाशय शौध तथा आमाश्चय 3 
| "T Acid Dyspepsia में मेद a । 


(७) अतिसार होते हैं तौ दिन मर में किस समय होते हैं । कितने हौते हैं । 
मल कुछ ठीला सा ही होता है या अधिक फला, मात्रा मेँ थोड़े थोड़ 
eta हैं या बड़े बड़े, उनका रंग क्या हौता है । उनके साथ ज्वर तौ 
एहता। उनमें आव या खून तौ नहीं हौता । मरौड़ से होते या बिता 

ई मरोठ़ कै । (संग्रहणी, दौनाँ प्रवाहिका, बालकों के ग्रीष्मा तिसार 

` Bacterial Diarrhoea Uraenis, ZT Ulcerative Colitie 

का मेद करना चाहिये 1 बही आयु मैं मल में रक्त, गुदा 5 कैन्सर का 

am हौता Š | मध्यमासु मै 1०७३६१०९ Colitis का) AAT | 
| हौ तो देसें-कि वह oat की मांस पैशियॉ की निर्वैलता से है या मान- 

1 x सिक विद्ञौभ शीलता से है या मल त्याक के समय के ARK न हौनै से 

है +या भौजन कै अन्दर किसी कमी से है या जल दौण से है । अम्ल- 

पित्त (Heart Burn) हौ at te मैं अम्ल की अधिकता अथात 

Orgenic Acids अथवा प्रक. की ETAT का अदुमान १ 

चाहिये | 


~ 


- दर्शन (Inspection) - परीचाण सुख खोलकर 88 कि मसूढ़ौं 
में शौथ या पाक तौ नहीं-। जिव्हा जौ पैट की सूक्त हौती तथा स्वच्छ और 
गीली होती है देखैँ कि मौटी या फुली हुईं तौ नहीं अर्थात्‌ उसके RATT पर 
दांता के निशान तौ नहीं । वह शुष्क या sfera गीली तौ नहीं । उसका रंग 
क्या है । वह मलयुक्त है या स्वच्छ है | उसके AQT (Papillae) हैं या झुष्त 
€ + अर्थात्‌ जीम साफच्ट तो नहीं । ama कै अन्दर लालिमा और शौथ 
तौ नहीं | 


कौष्ठ कौ देखें कि वह अध्णिक उमरा war या प्टका हुआ तौ 
नहीं । त्वचावर्ती fn अध्णिक स्पष्ट ती नहीं । 
स्पर्शन (Palpation) परीका :- 


2 . . णी कौ ऊचे तकियि के सहारै लिटाकर उसके गौड़े खड़े कराक 
अंगुलियौं कै पाँच से पैट कै विभिन्न प्रदेशों कौ दबाकर देखता चाहिये । पहले दाये 
Tliac फिर WE 3TALumber, Hypécnaudeféo enge aà d 
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Hypochondriac qi Lumber बायै Iliac, Hypogastric ' और 
'फिए-नामि फ्रेश की करमशः परीका करती चाहिये और इन Rat में विधमान 
art में से किसी का अनुपमव-ही या किसी Š छू दुन छौ तौ उसका फ्ता लगाता 
चाहिये | जहां get या शौथ हौता है रौगी उस प्रदेश कौ amgr लैता हैं. | 
E | स्वस्थ अवस्था d पेट के सारे फ्रैश- da afera aper नहीं होते p और 
उनमैं दबाने से कहीं वेदना नहीं हौती । Mc. Burney's Point पर विशेणत; 
| ` दबाकर Appendix को दैखना चाहिये । नामि फ्रेश पर दबाने से आंत की 
ES दर्द का प्ता चलता है | 
| | धट में कौई ग्रन्थि हौ तौ उसका मी eee से पहा लगता हें । वह 
| | दीवार में हौ तौ दीवार कै साथ हितती है तथा त्वचा कौ पकड़ कर उठानै से 
M < ag नहीं, उठती । 
RBS यकृत के Pr Peart की मी eee से दैला जा सकता 者 | 
| a Rectus A बाहर हाथ fent या #ंणुलियाँ कै सिरॉ कौ पलियां के. | 
E समानान्तर te मैं etaar TR और रौगी कौ गहरा vare लैने कै लिये ae तौ | 
. उसका निचला किनारा हाथ कौ लगता है जौ साध्यारणत: मृदु होता है । 
Epigastrium में पढ़े दुर यत्‌ कौ दवाकर उसमें विथमान श्चौध का KT 
लगा सकते हैं । हुदयं नैबैल्य कै कारणा युत बढ़ा हुआ et at उसके कैफ्छूल पर 
दबाव पहने से वह दुखता है परन्तु <q भें मृदू और सम हौता Š | Cirrhosis 
मैं gp पृष्ठ कुछ कठौर होता है पर कैन्सर मैं यह यति कठौर और विषम होता 
है । यकृत्‌ विक्रि (Hepaticabscess) मैं यकृल्पुष्ट TRA HR ही होता है 
पित्ताशय (Gell Bladder) कै सपरन कै-लिये Rectus कै 
ठीक बाहर-नवभीं qar के अन्दर की तरफ a कौ ध्यंसाकर रौगी कौ 
श्वास -लैने कै लिये af ती पित्ताशय का स्पीन हीता है और यदि वह सूजा दुला 
+ हो तौ रौगी कौ स्पीन से ददै हौता है और उसका सांस झुक जाता है । 
(Myrphy's Sign) 

; घ्लीहा के सपन कै लिये-रौगी कै दांई बौर सड़े हौकर बांह और 
फ्सलियाँ के नीचे दायं हाथ की अंगुलियौं कौ सुमौकर रौगी कौ गहरा श्वास हेने 
के लिये कहैं । यह बढ़ी हुईं हौ तौ उसका निचला तीखा किनारा जिसमें Notch 
मी होती है हाथ कौ लगता है | विशम ज्वर मैं प्लीहा बढ़ी हुईं हौ तौ कठौर 
हौती है + मन्थर ज्वर Š बढ़ी दुई हौ तौ मुरू होती है । ` 

गुदा अन्तिम फसली कै पीछे होता है । «ruf दायें से aret इंच 
ऊपर हौता है । एक हाथ कमर पर, अन्त्तिम प्ली कै ऊपर तथा नीचे Gi 
दूसरा आगे की तरफ फ्सलियाँ कै नीचे रखें । पिडले हाथ कौ-आगे की और और 
अगले कौ fh और ऊपर की sx sary तौ दोनों के बीच भै युदँ को pw - 
fear जा सकता है । i | 
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zart (Percussion) परीका :- 


यकृत्‌ “प्लीहा फ्रैशाँ कौ stg शेण कौष्ठ पर टकौर कीः 
आवाज afers ऊंची (Tympanitic) erty है 1 किन्तु जलौदर के. हौ जाने 
पर जल वातै Wh पर टकौर की वावाज मन्द (0००३) छौ जाती है | अर्थात्‌ 
-रौगी चित्त ter हुआ हौ तौ कौष्ठ-के मध्य फ्रैश पर-टकौर की आवाज ऊंची 
और stat पाश्वाँ पर जल के हौने कै कारणा मन्द हौती हैं । अब रौगी कौ 
रक पार्श्व पर feet Š तौ ऊपर की -आवाज उंची हौ जाती तथा मध्य प्रदेश 
और निम्न पाश्व की आवाज मन्द हौ जाती है | 

यकृत्‌ का ऊपर का RATT टकौर परीक्षा से जाना जाता el 
Mid Celvicular Line में ऊपर से नीचे की तरफ टकौरते आर्ये'ती इटी 
caer पर॑ आवाज मन्द हौ जाती है | Mid Axillary Line में ऊपर 
सै नीचे टकौरते ari तो जाखीं-फ्लली पर, और पीठ पर Scapuler Line - 
भ ऊपर से नीचे टकौरते आवें तौ-दसवीं पसली पर, टकौर की आवाज मन्द ही 

जाती है । इन fat बिन्दुज कौ मिलाने से यकृत्‌ की ऊपर की सीमा बन ज 

है (युदृवृद्धि Cirrhosis , युच्छौथ Hepatitis » If ETADacess + 
कैन्सर, कामला का भेद कला चाहिये) | 
वमन परीक्षा। :- i 


वमन भैं अपक्व अन्न छौ तौ अजीर्ण का, विशेश पीला रंग हौ 
at मतैरिया का और अम्तीयता fatrsr-et तौ. Gastric ४1८०7 का WE 
काना चाहिये । arg के ege बच्चौं में प्रायः edet के कारण, GAT में 
Gastric Ulcer के कारण, गर्भिणी मैं Pregnancy Taxaemia % 
कारण, wg मैं ७2३९०५६ तथा आमाशय के कैन्सर कै कारणा उल्टी OT 
करती हैं । i 


साघ्नागरणतः मल हल्के से मूरै रंग का बौर प्रौटीन कै विदाह 
से उत्पन्न हलकी सी छ गन्ध्ण का, हलका सा च्यारीय (ए 7,5) ` विन मर में 
at ete की मात्रा मैं एक बार या दौ बार करके आता है । देखने भै बन्घ्ना 
हुआ और मृदू होता है । यदि यह मात्रा मैं afere हौ जाय तौ eif तथा 
अतिसार समर्फना चाहिये! बार-बार थौड़ान्थौड़ा AMA AN colitis) का संदेह 
करो. | यह Bacillary हौ तौ मल srra हौता है । रंग मैं श्वेत हौ 
तौ8116 की कमी या Fat की अधिकता या कामला obstructive Ja- 
८०१५०७२ का Sart कर | श्वेत तथा फागदार हौ त मात्रा मैं बड़ा हौ तौ 
ग्रहणी रौग का सन्दैह करें । pile - की कमी से मल N Geer या विदाह की 
वृद्धि हौती है, मल मैं खटी सी बू आये तौ carbó Hydrate के अपचन का | 


. i 


m—-———wee—e ee $a 


zt 
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सूचक हौती है +-अर्थातू उसमें अम्ल वृद्धि See कौ सूचित करती है । Amaebic 
Dysentery कै कारणा आंत में geri कै wr सै मी मल मैं मांस की सी eT 
आती है —— हौता है 1 मलाशय कैन्सर मैं मी मल Š teer बढ़ जाता 
है । गुदा से रक्त आये तौ वह लाल रंग का हौता है+ यदि वह ऊपर से आये 
जैसे कि amaebic Dysentey!l स्वल्प मात्रा में बाता है तौ उसके कारण मल का 
रंग काला हौ जाता है । 

श्वास स्थान की परीक्षा !-(Examination of the Respiratory System): 


mKw=—<—....s.Á.........-...-................................................. 


(१) क्या परीवार प किसी कौ चाय या श्वास का रौग हुआ था, शरीर क्रमश 
कश तौ नहीं होता जाता, रात कौ सौतै समय पसीना तौ नहीं बाता, $ 

(2) खांसी गीली है या सुशक, उसमें सीटी (whoop) की आवाज तथा TR | 
तौ नहीं erty, fuu समय या किस छछु ऋतु में अध्गिक उठती हैं । सासने से 
छाती मैं कहीं दर्द हौता है तो किस स्थान पर हौता हैं, (SF Pleurisy 
या हुदय रौग-Angina "i Thrombosis — के कारण या कैन्सर के 
कारण Star है) . बलगम गिरता है at वह किस - किस्म का होता Š । 
मात्रा मैं'थौड़ा. हौता या afera हौता है । उसमें रक्त तौ नहीं हौता । 
किसी करवट पर लेटने से खांसी afers नहीं उठती तथा बलगम अध्गिक तौ ow 
नहीं गिरती, उर:चाय तथा Bronchiectasie Ñ बलगम ठ्रीली तथा I 
X अध्गिक होती है, पिछले रोग में छुछ ota युक्त मी-ठौती है । चायरौग 
में बलगम रक्त रंजित हौता है | Lung Abscess 4 बलगम, afera मात्रा 
A गिरता तथा रक्त मिश्रित etur है । पुुस कैन्सर में बलगम«हलका सा 
Tr Prienejuice Colour - हौता है) 3 

(३) श्‍वास कठितता का asTOT हौता है at क्या वह-रात कौ श्रम के बाद 
विशेण हौता है या बिना त्रम कै मी प्रतिदिन हौता' है । (रक्तमार बढ़ा 
हुआ हो, दौरे में फ्लीना अध्निक वाता UT, नाड़ी भरी-हुईं हौ, वायु बढ़ी 
हौ, श्‍वास काठिन्य कै साथ खांसी मी शुरू हौ जाती हौ, que da में 
Reles . मी हां, दौरा रात के प्रथम या मध्य मागं में हौ तौ हृदय रौग 
जनित श्वास हौता है तथा दिन-मैं मारी त्रम कै बाद रात कौ यह दौरा 
हौता है) साध्यारण श्वास रौग में जो च्छ श्वास नालियाँ How के 
कारणा होता है, रक्त मार -अघ्गिक नहीं हीता-! स्वेद अध्गिक नहीं ete, 
श्वास काडिन्य-के समाप्त हौने के बाद खांसी हौती है, बलगम वैसी पतली . 
नहीं हौती, छौटे छोटे चपकीते wet में निकलती है । बड़ी आयु मैं चिर= 
स्थायी वृक्क (UT तथा तज्जनित अम्ल वृद्धि 4०५००७०५३ के काएण भी | 
श्वास काठिन्य के दौरे हौते हैं तब मूत्र में अलव्यूमिन -तथा costs . मिलते हैं। 
उरः चूल गहरे श्वास के साथ छाती में चुमन हौ तौ aed qu, उरौस्थिके | 
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पीछे शूल हौ at हदय शूल, का wee करना चाहिये | DiapHrague 

पर चट्टे पुफुसावरणा Š शूल हौ at वह उध्यर कै y $ या उध्णर Y 

मैं प्रतीत हौता है । इसके कारण हिक्का ree © 
दर्शन (Inspection) परीका :- : 


रागी के कपड़े उत्तार कर उसकी छाती का निरीकाण करना 
चाहिये | साध्यारणात! देखने में छाती का आगे पीछे का व्यास कुछ कम 
ऑर दाये बाये का व्यास qu वध्यिक होता है । छलका ATA लगभग ५-७ का 
होता Š । wert के लेवल पर छाती का माप लगभग ३५ इंच का होता है और 
श्वास तेते पर यह माप १ई इंच से २ इंच तक बढ़ जाता Š | LES 
छाती आगे पीछे की दिशा में दवी हुई हौ, हंसली की हड्डी के ऊपर नीचे 
T$ ef, पंसलियाँ के बीच के प्रदेश अन्दर EN हुये हाँ arty फ्ललियाँ के बीच 
की मांस पेशियां wu सूख गई हॉ तौ उर:चाय रोग का सन्देह करना चाहिये । | 
पुफुस के जिस माग मै स्नायु माव-?५०७०७४४- हौता है वह दबा हुआ V dT | 
| $1 | 
E यदि छाती afeta फूली हुई हौ, आगे पीछे का व्यासं मी बढ़ा | 
E हुआ हौ,, परन्तु श्‍वास A के बाद जितना विस्तार और हीना चाहिये उतका 


| ; न et at रेसी हाती कौ Barrel Shape Chest कहते हैं । इस अवस्था 
x a मैं amet में हवा afera मरी रहने Emphysema ~ रोग का सन्देह करना 
चाहिये | 


यदि बालक मैं उरीस्थि (sternum) आगे कौ उमरी हुईं हो, 

उसके stat और ऊपर नीचे खाई सी हो at इसे Pearsheped Chest और यदि 
खाई न हौ तो उसे pigeon Breast TA हैं । और यह अस्थि ater रोग 
(Rickets) का qmm हौती है | 
x "d सांस लेने पर पसलियाँ के बीच के प्रदेश अन्दर Eta जाते हाँ तो 

| छोटी श्वास नालियाँ में खरोध्य (Bronchiolitis) का सन्देह करे । 
श्वास A पर हार्ती के ऊपर के सिरे अच्छी तरह न फुलते हाँ तो उनमें रोग 
(Fibrosis "IT Consolidation) का सन्देहं करना चाहिये | पुफुस 
का जौ माग चाय रौग या श्वास ज्वर - Pneumonia— से हौस हौ जाता है 
वह भी श्‍वास तेने पर नहीं फुलता | पुफुसावरण ater Š जल हौ तौ वह प्रदेश 
मी श्वास से मली प्रकार नहीं फुलता । stat और छाती फुली हुईं रहै, श्वास | 
Td A पर अध्निक न फुले तौ Emphysema — का सन्देह at । 
Fe. श्वास गति :- 


= स्वस्थ Š प्रति मिनट १८ होती है । नाड़ी गति ७२ होती है |. 
| इस प्रकार Stat का agar १:४ का होता है । ज्वरॉ Š प्रति me | 


—— — 
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के पीछे श्वास संख्या २-३ बढ़ती है HATEN संख्या १० बढ़ती है । रक्त मैं 
aaa की मात्रा के कम छौ जाते पर श्वास संख्या बढ़ती है । जब जब रक्त 
कौ आक्सिजन की आवश्यकता होती है यह संख्या बढ़ जाती है + जैसे wa 
Ha, पाण्डुरोग, जीर्णावृक्क रौन में । | 

अन्त: तथा वहिः श्वासौ में सै वहि:श्वास लम्बा दिखाई पड़े 
at que जनित या हुदय जनित रवास रौग या muphysema का सन्दैह करना 
चाहिये | निद्रावस्था Ñ Cheyne Stokes Breathing सुनाई पढ़े at za 
¿Ha (Myocardial Infarct या Fibrosis) या जीर्णौ वृक्क रोग (Renal 
Failure या Uraemia) का ate होना चाहिये | बालक मैं अन्च:श्वास 
à साथ कूजन (Stridor) सुनाई VS dl उसके कणठ FT (spsem) का संदेड 
हौना चाहिये | 
eat परीका :- (palpation) 


बोलते समय कण्ठ के fest से छाती की दीवार Š कम्पन (Vocal | 
Fremitus) E होता है जिसे हम RRE अपनी हथेली रल | 
कर aa कर सकते हैं | रोगी कौ we कि वह एक-एक, एक रेसा शब्द बोलता 
जाय sat उसकी छाती की दीवार पर हथेली रखनी चाहिये + जब घुफुस के एक 
प्रदेश मे ठोसप्न consolidation हौ या छाती की दीवार के ठीक नीचे 
छोटी सी गुफा (८६४५६५) हौ तौ यह कम्पन बढ़ा हुआ प्रतीत होता 31 
जब पुफुस और दीवार के बीच में कहीं पर द्रव (Hydrothorax) होया ! 
वासु (९८८०६०४०५) हौ तो यह कम्पन लुप्त हौ जाता है | 


टकौर (Percussion) 


बांये हाथ की मध्यम अंगुली कौ छाती पर सटती हुईं टिका कर 

उसके बीच की पोर के ऊपर वाये हाथ की मध्यम अंगुली से जोर W टकौरा जाता 
है और टकौर देते ही ऊपर की अंगुली कौ उठा लिया जाता है ताकि आवाज 
साफ ही । पहले एक फ्सली से दूसरी पतली पर टकौर दी जाती है फिर 
wat के बीच के फ्रेश पर टकौरा जाता है | हस प्रकार दाती के दोतॉ बौर 
आवाज की परस्पर तुलना की जाती Š । ऊंची टकौर वाते फ्रैश से मन्द टकौर 
वातै फ्लैश की और जाना चाहिये तथा निचली अंगुली कौ मन्ड टकौर वाले फ्रैश | 
के समानान्तर THT चाहिये । tera हो कि हमारी निचली अंगुली का छु | 

माग तो ऊंची टकौर वाते प्रदेश पर और कु माग नीची टकौर वाले फ्रेश पर 
आ जाये | 


स्वस्थ फैफैड़े पर टकोर की आवाज ऊंची (Resonant) छौती | 
है । पहले आली छाती की परीक्षा करनी चाहिये अर्थात्‌ stat और हसली की | 


(८1३४।८1।९७) पर टकौर की तुलना करनी चाहिये । फिर mua 
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नीचे की और पहले फ्सलियाँ, urfadt और फिर प्सलियाँ के बीच के Bat पर 
क्रमश: टकौरना चाहिये | š 1 
` अब दाई और wemmary लाइन अथवा स्तन की ऐैखनु पर 
टकौरते आयें at छटी फसली पर आकर यकृत के आरम्भ हौ जाने के कारणा टकौर 
की आवाज मन्द हौ जाती है । are और छाती की "e (Sternum) * ठीक 
बाहर SW Lateral Sternal Line पर m gare वायै तौ चौथी | 
पसली के इस हही के साथ owfeer के स्थान पर डृदय आ जाने के कारणा टकौर | 
मनद हौ जाती है फिर इसी बाई और हंसली के मध्य सै नीचे गिरती हुईं tat | 
(Mid Calviculer Line) पर नीचे कौ टकौरते aaa WaT मध्य | 
(interspace) Š आमाशय के शुरू हौ जाने से टकौर की आवाज बष्टिक 
ऊंची (tympaniticy दौ जाती है । 
अव रोगी at-at कि वह अफे दोनॉ हाथ सिर पर एल € ले । | 
देसी अवस्था Š कचा फ्रेशॉ मैं ऊपर से नीचे की और टकौर परीका करती 
चाहिये | दाई और कका की मध्य Ter में टकौरते आर्ये तौ आठवीं फसली पर 
यकृत्‌ कै श्च शुरु हो जाने से टकर की आवाज मन्द हौ जाती है । बाई और 
कच्ा-मध्य रेखा मैं नीचे को टकौरते आयें तौ नवमीं पसली पर प्लीहा के आरम्भ | 
ही जाने सै टकौर मन्द हौ जाती है । - 
इसके बाद रौगी को, कँ कि वह अपे हाथाँ कौ दूसरी और के 
FeR पर रते तब पीठ पर रीढ़ की हड्डी और scapula (अंघफ लक) 
के-बीच के फ्रेश मे ऊपर सै नीचे और बाहर की और को टकौ रते ara और 
और की आवाज की तुलना करें । 
दाई और scapula कें निचले कौणा से गिरती हुई $us 
शला पर दसवीं पसली पर aa के आ जाने से टकौर मन्द हौ जाती है । रीढ़ 
की हड्डी कै पास दसवीं -interspace - पर टकौर की आवाज मन्द et 
जाती है | इस प्रकार ree, नीचे की और, ग्यारहवी पतली तक ही Ra 
होते हैं | 
š फैफड़े छोटे छोट वायु TER (air vesicles) कै बारा 
बने होते हैं । इसलिये उनके ऊपर की हुईं टकौरे की आवाज एक विशेष प्रकार 
की ऊंची (Resonant) होती है । जहां कहीं मी फैफड़ा @ ठोस ठौ 
जाता है अर्थात्‌ -हवा के स्थान पर कुळ दूसरा अवयव आ जाता है वहा टकोर की 
आवाज मन्द हौ जाती है । इसके-विपरीत जब फेफड़े मैं रौग के कारण हवा 
afers भरी रह जाती है तो टकौर की आवाज अध्निक BAT (Hype resonant 
हौ जाती है और यदि इन छोटे छोटे arg कौष्ठकों की दीवार्ऐे (96६8) TE 
हौ जायें अर्थात्‌ वहां बड़ी गुफा (cavity) कग जाय तो उसके ऊपर की . 
हुईं cary की आवाज अधिक ऊँची (१४७०५६५०) दौ जाती है । 
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अब यदि एक फैफड़े के ऊपर के fat पर अथात्‌ आगै clavicle 
के नीचे, और फिली और scapula Fa की और an से TAM 
मन्द प्रतीत हौ at वहां के वायु abet मैं डाय रौग कै-कारणा 94 के अर जाने 
या स्नायु माव Fibrosis कें हौ जाते सै वहां हवा का प्रवैश कम at गया 
है रेसा समकना चाहिये | | 

Lober Pneumonia में जब फैफड़े का नीचे का एक Lobe 
ठौस हौ जाता है तौ उस पर की हुईं टकौर की आवाज मी मन्द हौ जाती हैं । - 
इसी प्रकार हदय के कसी कारणा से तिल हौ जाने के कारणा जब mt 
के तलौ (Bases) पर द्रव मर जाता है तौ उन पर मी टकौर की आवाज 
मन्द हौ जाती है । pleura के जिस प्रदैश मैं Sq मरा (refusion). हौ 
at वहां पूर मी टकोर की आवाज मन्द होजाती है । बालकौ मैं दौनौं Scepu- 
lae. के बीच के win में टकौए की आवाज मन्द सुनाई पड़े तौ Mediastinal 
Glands- के बढ़े दुर होने का सूचक हौती हैं । छाती पर टकौर की आवाज 
ऊंची हौ जाती है । जब फेफड़ौं में हवा बध्गिक मरी हुईं हौ aq Exphyse- | 
ma. छो या दीवार के पास ही eT Cavity- या पुफुसावरणा कोण में 
वायु अथात्‌ pneumothorax हौ । 
श्रवण 人 


छाती के ऊपर के Mu मैं कण्ठ ae Trachea) पर HHT 
Sternum के ऊपर के भाग तथा "fra पर नीचे के ३-४ Cervical ati 
ऊपर के चार Dorsal Vertebrae पर सुनने से बड़ी बढ़ी श्वास नालियाँ में 
उत्पन्न होने वाली €l-6T(Heu-Hau) की आवाज को Bronchial Brea- 
thing. कहते हैं । इसमें पहले अन्तः श्वास की आवाज सुनती है फिर हलके से 
ga कै बाद उतनी ही लम्बी, उसकी अपेक्षा कुछ ऊंची, बहि:श्वास की 
आवाज सुनाई पड़ती है | 

बड़ी श्वास नालियाँ से दूर फेफड़ाँ पर विशेणत: कषा प्रेश 
और scapula के नीचे के Wat मैं जहाँ पर श्वास नालियां बड़ी नहीं कौत 
प्रत्युत वायु ATA Vesicles विशेषण हीते हैं तो उनके कम्पन से उत्पन्न 
ett वाली आवाज vesicular Breathing कहते हैं । यह पुफुस में 
ett वाली कम्पन की आवाज (Muraur) लगातार की रहेती है । इसमें 
अन्त ;श्वास की आवाज सारी GATS पदती है + परन्तु बहि:श्वास का प्रथम माग 
ही ater सा सुनाई पढ़ता है, उसका पिछला माग सुनाईं नहीं पढ़ता हैं + इस 
इसमें अन्त:श्वास और वहि!श्वास की लम्बाई का अनुपात ३:१ का हौता है । 
| जब रौग कै कारण जब पुफुस का कौई माग ठौस ठौ जाता है | 
पर श्वास नालियाँ के साथ सम्बन्ध्गित रहता है, तब वहां पर सुनने Bronchial 
Breathing. _ ^oafere स्पष्ट हौ जाता है जैसे Pneumonia Ei at 


c 
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माग छौटी श्वास तालियाँ के साथ सम्बन्धित =Y ती वहां पर qmi पड़ने 
atà Bronchiel Breathing कौ Tubular Breathing कहते & 

qua Š वियमान हेवी गुहा पर जौकि किसी बड़ी श्वासनाली 
सै qafen et जौ एक डबल फूँक (Hau Hau) की आवाज सुनाई पढ़ती t 
और at ata फ्रेश मैं फूंक मारने के aga टौती है stat gat के वीच 
व्यवधान होता है 43% Cavernous Breathing. कहते 8 | 

जब Plura मैं हवा मरी हुईं हौ ety Pneumothorax 

हौ और इसके साथ फेफड़े की até श्वास वाली मी qT=rf==Te erat. 
get पर साली बोतल मैं फूंक मारे की सी जौ आवाज सुनाई पढ़ती है उसे 
Amphoric Breathing कहते Š | 

फैफड़े पर Vesicular Breathing नार्मल हौ अर्थात्‌ न 
तौ अधिक नीचा धौर न अधिक ऊंचा हौ तौ घुफुस को स्वस्थ समफना 
चाहिये । 


जब stat फैफर्डों पर यह बढ़ा हुआ हौ तौ समर्फना चाहिये | 
fa फैफड़ौं की मृदुता कम हुईं है, उसे कि श्वास रौग मैं हौ जाती है | जब यह 
एक fL (apex) पर बढ़ा SIT हौ तौ sent चाय रोग का सन्देह करता i 
चाहिये | . 

Broncho Vesicular Breathing जब Jagd दौनी प्रकार 
की ध्वनियाँ रक स्थान पर सुनाई VS ती wüBroncho Vesicular Breathi- 
ng कहते हैं । साध्यारणातः पीठ पर चौथे Dorsal Vertébra पर 
जहां Trachea विभक्त होता है वहां पर सांस की ना लियौं, तथा वायु 
कौष्ठकॉ', stat म॑ होने वाली आवाज सुनाई पड़ती है । 

यदि qura का até माग पूर्णतया ote हौ जाय तौ वहाँ पर 
Bronchial आबाज सुनाई पड़ती है, Vesicular नहीं | परन्तु यदि 
कौई पुफुस का माग ata तौ हौ गया हौ परन्तु उसके dT कोष्ट्की में कुछ हवा 
प्रवेश भी करती हौ तौ वहाँ Broncho Vesicular आवाज सुनाई पड़ती है 
fug" वदिःशवास की आवाज नार्मल से छुछ दीर्व होती तथा. वहि:और अन्त: 
श्वास कै बीच छौटा' सा 'व्यवध्यान Star है । इसीतिये यदि यह आवाज va 
"शिखर (Apex) पर सुनाई पड़े तौ चाय रोग का att तल (page) में ऐसी आव 
सुनाई पढ़े तौ (Pneumonia या Broncho pneumonia का सन्बैह कँ । 
यदि इसी मैं वहि!श्वास अन्त:श्वास के समान ही स्पष्ट तथा दीर्ध सुनाई पड़े तौ 
उसे «ali AT Harsh Vesicular Breathing कहते हैं + यह उर:चाय 
रीग का सूचक होता है | जब पुफुस पर सुनने से वहि:श्वास FU aT Wk X 
atert अध्गिक दीर्घ सुनाई पढ़े तौ इसे दीर्घ, बहि:रवास UiProlonged Expi- 


ration, कहते É | श्वास रौग तथा Duphysena अर्थाद्‌ वायु पूर्ण ye | 


A 
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जब कोई व्यक्ति एक-एक एक रैसा शव्द oue 5 बोल TT ठौ dT 
पुफुस पर सुनने सै कण्ठ में होने वाले शब्द का re मैं सुनाई 
पड़ता है + AA स्पष्ट अच्छार नहीं सुनाई पढ़ते । wb वाचिक ध्वनि (Vocal 
Resonence) ` कहते हैं | शब्द के स्पष्ट न gA का कारणा यह है कि पैफड़े 
के ary कौष्ठकौं में विधमान arg शब्द का उत्तम वाहक नहीं है | परन्तु जब 
पुफुस का कौई भाग ठोस हो जाता है जैसे उ:चाय है या घुफुस शौथ है तौ 
श्वास नाली के द्वारा ऊपर से आई हुईं आवाज हमें स्पष्ट सुनाई देती है + इसे 
Bronchophony; ` कहते Š | जब बहुत घ्गीरे efr oua के अन्दर ater 
हुआ wer मी हमें साफ साफ सुंनाई ub at इसे Pectoriloquy(Pectus-TETQ. 
Loqui = -बौलना) कहते हैं । ऐसा तभी हौ सकता है जब या तौ ype का | 
कोई माग ata हौ गया छो और वह रक श्वास नाली के साथ सब्बन्ध्गित हौ या | 
छाती की दीवार के नीचे ही एक 'गुहा-८७०।६५- डो जौ किसी श्वास माली से | 
सम्बन्ध्गित हौ। पुरानी खांसी nBronehiectasis में जब श्‍वास नालियां EN 
चौड़ी ही जाती हैं तब मी वाच्कि ध्वनि सुताई पढ़ती है । | 
| aT hi ध्वनि (Vocal Resonance) नहीं सुनाई पड़ती या 
बहुत कम सुनाई पढ़ती है +जब झुफुस के कौष्ठकौं में हवश अध्गिक मरी हौ, atta 
हवा वाच्छि कम्पन का मलीफ़कार वहन नहीं करती, इसलिये aphysena AT 
जब pleura मैं द्रव मरा ST यह द्रव शळ का वाहक WT जाता है , परन्तु 
द्रव के कारण फैफड़ा दीवार रू से दूर हौ जाता है इसलिये वाक्ति ध्वनि 
सुनाई नहीं पडती । 
सीटिया (Rhonchi या GETS) :- स्वस्थावस्था भे फेफड़े 
पर सीटियौं की आवाज नहीं सुनाई पढ़ती जब श्वास नालियां स्तम्य (spasm) 
या शौथ के कारणा तंग हौ जाती हैं तब www उनमें सीलियाँ की सी ध्वनि उत्पन्न 
eti लगती है । यदि फैफड़े की छौटी छोटी vara नालियां .विशैण तंग हॉ at 
अन्तःश्वास के Teed माग में ये सीटियां सुनाई पढ़ती हैं ॥ (sibilant or Hiss- 
_ ing Rhono/AfT बड़ी श्वास नालियों में स्तम्म (spasm) या शौथ हौं तौ 
अन्त :श्वास मैं या उसके प्रारम्भिक माग मैं सीटियाँ पुनाई पढ़ती हैं + (sonorous - 
Rhonchi) - श्‍वास रोग मैं या स्तम्म युक्त कास रोग मैं ये-सीटियां amat 
और के फौफड़ौं मैं emus रुप में सुनाई पढ़ती Š p श्वास रोग में वहि:शवा् | 
मुक दीर्घ हौ जाता Š | 
G-F AM (Crepitations तथा nales) वायु कौष्ठकों | 
में चिपचिपे स्राव के उत्पन्न हौ जाने के कारणा जब उनमें हवा wu करती है at 
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अैकानेक arg कौप्ठकौं की चिपक्री दुई वीवाराँ के खुले से रक BT आवाज 
उत्पन्न हौती EOM) कि wat कौ wet या वाली के एक qu) की कान क 
पास Tet से. उत्पन्न हौती हैं | छळ स्पष्ट है कि अन्त!श्वास के अन्त थे जब 
वायु कौष्ठक खुलते डं तब यह आवाज हौती है । WÑ Fine Crepitation कहते 
€ । यह आवाज Ta: Pneumonia की प्रथमावस्था Š स्क और के 
फफडे'के निम्न माग में सुताई पढ़ती है । यदि यह फौफड़ें के रक शिखर पर 
सुनाई पढ़े तौ ETA की प्रारम्मिक अवस्था का qoe होती 

बढ़ी छोटी श्वास नालियाँ में या श्वास arent में उत्पन्न qi 
कर्फ प्राव में से उवा के गुजरने के कारणा जौ बुलतुलों के फटने की सी थावाज 
सुनाई पढ़ती है उसे nales कहते हैं । खासी में जब रोगी को बलगम qg. TÉT 
हौ तब अन्त :श्वास और वहि:श्वास stat के साथ ga के फटने की सी | 
आवाज Rhonchi के साथ सांथ सुनाई पढ़ती है + इन्हे coarse Ralos मी $ 
कहते Š | उर:चायया mronchiectasis की p हौती है । 

जव छौटी छोटी श्वास नालियाँ में कफ का द्राव विशेण star 
है असे Broncho Pneumonia A तब अन्त:र्वास के अन्त š और वहिश्वात्त 
के आरम्मिक माग में जौ Rales झुनाई पड़ते हैं उन्हे Medium Rales Gu 


€ 1 


जब stra के कारपा फेफड़े के एक शिखर का ws माग WE 
गल सा ver हो अर्थात्‌ उसमें cascoue Sofningtt एही हौ ot वहां भी pine 
Rales सुनाई q € 1 

des ध्वनि (Friction Sound) :- WW pleura कै आमने 
सामने के दीनौ उष्ठ उनकी -सूजन कै कोरणा से उत्पन्न AA द्राव के कारणा 
g सुरदरे से ही गये हाँ तौ ene के अन्त में जब दोनों पृष्ठ are में रगड़ 
खाते हैं तौ एक Friction Sound उत्पन्न हौती है । क्यौंकि कषा प्रदेश 
Ñ pleura के दोना पृष्ठ afera संधर्ण यैं आते हैं इसलिये वहां यह ध्वनि 
afera que सुनाई पढ़ती है । इसी कारणा से इस रोग कौ पार्श्व ug मी कहते 
£ | यह ध्वनि स्टैथेस्कौप कै वैस्टपीस के ठीक नीचे ही उत्पन्न होती हुई प्रतीत 
होती है । 


गाड़ी बलगम का गिरना श्वास मार्ग के रोग का सूचक होता SI 
cra मर की संचित दुई बलगम कौ देखकर इसकी परीच कती चाहिये । कास . 
-रौग भैं पहले थूक पतला, चेफार और मात्रा Š धौड़ा आता Š । इसे ४०८०११ 
थूक कहते हैं | दौ तीन दिन कै बाद बलगम गाड़ी, फानदार मात्रा में afer _ 


और Q ws पूय से मिश्रित (aacopurulent) भी हो जाती है । दिन रात में 
aTefr छटांक के लगमग निकलती है । 2 


X 
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पुरानी खाँसी तथा (Bronchiectasis) में यह थूक गोठी बौर 
पूय मित्रित होती है और बहुधा किसी एक पार्श्व पर लैटने से बहुत सी ER 
गाढ़ी थूक निकले लगती है तथा आध्यी एक weis से afers हौती हैं K इसे 
Mucopurulent शूक कहते Ë | us «eer युक्त हौ तौ वह पुरानी दासी 
या कैन्सर का सूक्त होती है । व 

um रोग मैं जब फेफड़े में कोई गुहा बन जाती है तौ बटन 
के आकार के रक पूय के YC ar) "गिरती है qa Taster] 
Ha पूय युक्त बलगम गिरती है । | 

हृदय a जनित पुफुस शौध (Pulmonary 0९0५०9) :-मैं ae 
के पानी के समान झागदार मात्रा मैं afera us आती SY इसे ५००५३ थूक कहते 
ë | ; 


| 


Pneumonia में शक्त मिश्रति लाल रंग की चिफ्कीली सी थूक (Rus 
५४)आती है उसे 7५०7५००५७ थूक कहते Š | सहसा कई छटांक तक qa q 
थूक निकल पढ़े तौ पुफुस विद्रध्यि Abscess का सन्देह करना चाहिये । इसे 
Purulent — थूक कहते Š । 
| | उर:चाय रोग मैं किंच्ति रक्त से मित्रित थूक आती रहती है और 


कमी कमी तो कत्थे-के पानी जैसी केवल रक्त की ही थूक आती है । थूक में 
Elastic Fibres < मिलें तौ वै पुफुस के अवयव के मृत हौ जाने के अथात्‌ उर: 
E । चाय रौग के सूचक होते हैं । थूक में Eosinophil Cells fui तथा थूक में 

| | सागुदाने जैसे दाने मी दिखाई uS ती श्वास रोग Asthma का निश्चय करता 
| चाहिये | 


श्वास नालियौं 4 कैन्सर की अवस्था Š या वृद्धावस्था Š Broncho 
Pneumonia कै कारणा जो हलके रंग की थूक आती है उसे PrunejuiccColo- 
ured कहते हैं | 


" 
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पहले कमी स्टिक ज्वर (Rheumatic Fever) तौ वहीं 
हुआ । बालक में हृदय ain हौ तौ फूला चाहिये कि उसे पहले Tonsillitis: 
तो नहीं हुआ । 
श्वास काठिता का लदाणा हौ UENTA ATAA 
तौ. वह कब होता है । कने फिएने से होता पड़े पड़े मी हौता है । 
(हदय रौग जनित श्वास काठिन्य त्रम से होता है या ऊपर चढ़ने से होता है 
tit afeta हौ तौ Orthopnoea हौता है) रात कौ कमी इसका 
दौरा तौ नहीं होता अर्थात्‌ Cardiac Asthma तौ नहीं होता जौ” रक 
मार जनितं हृदय रोग या वाम छुदयातिवृद्धि में हौता हैं । सीष्गै पड़े नींद आ 
जाती है या ऊंचे तकिये लगाकर ही नींद आती है । सौते समय Cheyne Stok- | 
es Breathing. at नंहीं हौता (arteriosclerosis TAT उसके कारणा 
वाम esa की निर्वला का सूचक है) । 
छाती भै दर्द उठता है तौ कहां पर और en तक जाता ti । 
श्रम से होता है या पढ़े पड़े मी हौता है । मौजन वाद या चावैश के कारणा या 
सर्दी के लगने से तौ नहीं होता (Angina IOTA, Thrombosis का 
दर्द घण्टों तक रहता है) । 
हदय कम्प होता है तौ किस बात से होता है और कितनी 
देर रहता है । (हृदय कम्म बुध्या वातिक नैर्बल्य Cardiac Neurosis या 
stable N.System या शीघ्र HATE के कारणा होता है | थोड़ी देर 
रहता है । हुदय शूल या श्‍वास काठित्य के met मे "fer रुप Š मी इुत्कप 
का serot हौता Š | 
हुदय निर्बलता में पीछे की और रक्त के रुक जाने से खांसी 
at नहीं उठती सा पैर तौ नहीं मारी ही जाते अथवा अग्नि तो मन्द नहीं हो 
जाती । (ferr हृदय निर्बल हो जाने से रक्त कौ m में मली प्रकार 
नहीँ फैकता तौ पहले शिराओाँ और फिर सूचम सिरां Capillaries E 
क्त मार बढ़ जाता है तौ उसमें से अध्णिक ga भाग बाहर निकलने लगता है । 
wax अधिक निकलने पर पाद TR हौ जाता है 1 पुफुस की qu farra 
से द्रव के alveoli या वायु कौष्ठकौं में अध्निक भर जाने से पुफुस va 
pulmonary oedema — Tier खांसी होती है । वाम हुंदयः Hua wi के 
कारणा WES यह लक्षणा पहले प्रारम्भ होता है) । 
दर्शन खथा सपरन परीका ¦ 
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रखकर हुदय के स्पन्दन को ager करना चाहिये p gg साथ्यारणत: a FEA 
प्रदेश बाई और (/9००८ Beat) पांचों पर्शुका मध्य (Inter space) में मध्य TAT 
से ३ या ३३ इंच हटके या 186 Clavieular Line .8 TEN इंच क़ी और 
हौता है । जब हुदय स्पंदन फ्रैश फली के पीछे छौता दै तौ वह नज़र नहीं बात्ता। 
यदि स्पंदन प्रवलता से छौ रहा छौ बौर @ नीचे खिसका 
हुआ हौ तौ वाम कौष्टक Š अतिवृद्धि का sque कला चाहिये । शरीर मैं एक 
मार के बढ़ जाने या Aortic Regurgitation Š ?«T हौता है | गलग्रन्थि 
प्राबल्य pyperthyroidien Ù मी यह p प्रबल होता है | स्पन्दन dem » 
निर्बल हौ तौ esa में चीणणता या Wlu(nyocardial Degeneration या | 
Myocarditis) का सन्दैह करना चाहिये | Ad पहली अवस्था मैं Dila- Í 
tation कें कारणा* qi बाहर की थौर fuus जाता है | zpigastrium में | 
स्पन्दन fare पढ़े तौ usa के दाये कोष्ठक में बतिवृद्धि का कबुपान करना वाहियित 
ग्रीवा में दौनौं ऑर Jugular veins पै स्पन्दन दीसता छौ तो ved 
AIR (c.C.Failure) का अतुमान करना चाहिये | 
टकौर (percussion) WÜISTT :- 


一 一 一 -一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 


ga के किनारे फेफड़ों से A होते हैं । अत: उसकी सीमा 

का फ्ता प्रबल टकौर से लगाता चाहिये । बाई सीमा का पता लगाने के लिये 
दूसरी-तीसरी-चौथी Inter space में बाहर से औदर की और टकोरते आयें 
जहां टकौर मन्द हौ जाये वहां wea की सीमा धारम्म हुईं समर्फानी चाहिये । 
तीसरी mter Space Ñ यह सीमा perasturnal Line पर हौती है । WS 
fa कौ हृदय के निचले शिखर (apex) से मिला Š तौ बाई सीमा वन जाती 

है जौ वाम कौष्ठक से बनी हुईं है । ऊपर की सीमा के जानने कै लिये दूसरी 
Interspace š Anterior Axillary Line से अन्दर की और 
टकौरते आयें तौ आवाज ऊंची ही रहती है । फिर इसी प्रकार तीसरी inter C 
space मैं टकौरते जायें तो जहां पर arava मन्द हौ जाती है उसे ऊपर की ' 
सीमा समकना चाहिये । दाहिनी सीमा का प्ता लगाने कै लिये यकृतू की सीसा 
š ऊपर के Inter Spaces में निच्ली अंगुली कौ छाती की हंडी sternum 

$ समानान्तर रखते BE बाहर से अन्दर की और टकौरते आये । साध्यारणत: 

Te 


चौथी RÁ पर यह सीमा छाती की हड्डी (sternum) कै Lateral Bord/4 | 


qe ही बाहर हौती है । तीसरी फ्लली पर इस सीमा का qa ऊपर का सिरा | 
Perasternal Line पर ENT है । नाई और दाई सीमाजौं कै ऊपर के 
सिरा को मिला देने से ऊपर की सीमा आ जाती É । | 
अब यदि -हुदय बाई और और नीचे की ah छू बढ़ा ST 
पाया जाये तौ वाम हुदय में अति वृद्धि (twpertrophy) का कमान कला ` 
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चाहिये यदि दाई गौर बाह और और नीचे की और frat और vam बढ़ा 
हुआ हौ at सारे हुदय कौ बढ़ा दुआ समकना चाहिये । | 
श्रवणा (Auscultation) परीक्षा। :- 


हुदय कै निच्छे शिखर (apex) पर Mitral Valve की 
आवाज सुनी जाती है । इसलिये इस फ्लैश कौ वाम कपाटी sta «४781 Area 
कहते हैं | aortic Valve की आवाज दूसरी दाहिनी पली या दूसरे UT 
मध्य के अन्दर कै fat पर सुनी जाती है | A aortic XuArea मदाध्णमती 
कपाटी eta कहते हैं I pulmonary Valve की आवाज दूसरे या तीसरे बाये, 
Inter गटर के अन्दर fut पर सुकी जाती है । इस लिये pul- 
monary Area पुफुस-ध्गमनी-कपाटी-चौत्र कहते हैं । Tricuspid Valve 
की आवाज उरौस्थि कै Fret fat पर पुनी जाती है | इस प्रदेश की Tricus- 
pid Area कहते हैं | ZŠ इसी क्रम पै इन प्रदैशों पर हुदय की आवाज कौ 
सुनना चाहिये । प्रत्येक We पर हृदय के stat शव्द सुनाई wet हैं । प्रथम शब्द 
at Mitral और tricuspid Valves - 3 बन्द होने और amt vent- 
icles (Sm कौष्ठाँ) मैं संकौच हौने के कारणा होता है 1 यह शक 
Vitral , तथा Tricuspid añ पर we पुनाई पढ़ता है । हृदय का 
दूसरा शब्द जी प्रथम शब्द से qg det a और तेज होता है aortic तथा 
Pulmonary Valves ETT हौने से उत्पन्न होता है तथा शरीर 
और wet की घ्यमनियाँ के अन्दर विधमान दबाव (Pressure) के कारणा 
होता है | यह WO Aortic तथा pulmonary stat पर विशेण स्पष्टता 
से सुनता है । सुनते समय इस वात का व्यास देना चाहिये fa प्रथम शब्द की 
ऊंचाई और लम्बाई कैसी है । 
प्रथम शव्द की उचाई बढ़ जाती हैं 4 wqThyrotoxicosis 
et या नाड़ियाँ और हृदय की निर्वतता कै कारणा AA हौ atf{neurocireu- 


latory Asthenia के कारणा Tachycardia हौ अथवा mitral Sten- 
५४१७ कै कारणा वाम दुदय मैं यति वृद्धि हौ । इसी फरार रक्त पार के बढ़ने 

सै वाम हुदय बढ़ा qur हौ तौ मी w करै पर प्रथम उमर STUNT और ऊंचा 
सुनाई पड़ता है | हुदय के Panda शील होने पर मी प्रथम शब्द प्रत vt जाता 
है । 

प्रथम शब्द की उचाई वौर लम्बाई कम हौ अर्थांत ventric- 

ies, का संकौच Fras हो तौ qud मांस ड $ AUTT ( pegenerati- . 
on) FT SAT FET चाहिये ı कसी कारणा सै carditis M yocerdi- 
al Woran TI Hy EDGE, fráa हौ जाता है | vasomotor Fail- 
ure षौ या 550 हौ या रक्त मार गिर गया ut Tonga di 
कारणा हुदय WE दब गया हौ at मी प्रथम शब्द निबैल हौ जाता है | — 
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M Infarction et at भी यह शब्द मन्द छौता है 
द्वितीय शब्द Aortic tha पर-ऊंचा सुनाई पड़े तौ शरीर में 

TH मार वृद्धि अथात्‌ Arterio Sclerosis तथा चिरस्थायी वृक्क dU का 
अतुमान करना चाहिये । यदि द्वितीय शव pulmonary , चौत्र पर war छौ 
तौ फौफड़ौं मैं रक्त मार की aferar arty ary हृदय की नि्वलता (Left 
Heart Failure ) Mitral Stenosis, Mitral Regurgitation, 
Pneumonia, Emphysema, Fibroid Phthisis, Pulmonary at Heroma i 
काः साबेह करना चाहिये | i 

द्वितीय शब्द aortic दौत्र पर निर्बल हौता है ws शरीर | 
मैं रक्त मार घटा हुआ होता है या जब रक्तवाहिनियाँ की सहज संकौच क्ति घट 
जाती (peripheral Failure) है | pulmonary aT इस शब्द की 
मन्दता दक्षिणा हृदय की निर्बलता का सूचक हौती है । 
WORT :- (Murmur) 


Seca coe € ee eee e — To] 


यदि फूत्कार UT Murmur प्रथम शव्द के साथ सम्बन्च्यित | 
ही या द्वितीय शब्द ठे पहले पहले सुनाई पढ़े तौ उसे systolic Murmur we | 
€ । यदि द्वितीय शब्द कै साथ सम्बन्ध्गित हौ या प्रथम शळ से पहले पहले सुनाई 
पडे ती उसै piastolic Murmur We Š | 

Na ज्वर में जैसे rheumatic Fever मैं प्रथम शब्द के | 
स्थान पर सुनाई पड़ने वाली मुदु फूत्कार कौ जौ किसी दिशा की और न जाता | 
हौ Myocardial Murmur कहते हैं | ज्वर मे ३५४०७1 छक्र कै निर्वल हौकर 
चौड़ा हौ जाने से esa date के समय BW रक्त कें वापिस हौ जाने से यह फुत्कार 
उत्पन्न होता है । ज्वर के बाद Bsa मांस कै स्वस्थ हौ जानै पर यह फूत्कार 
ठीक हो जाता है । 


(8) pitral Area पर सुनाई A वाला फूत्कार या systolic Murmur:- Ai 
ota पर date के समय बाये चौपक से वाये ग्राहक में कुळ रक्त के लौटने से 
प्रथम शब्द के स्थान पर रेसा मुइ फूत्कार सुनाई पड़े जौ कका की और 
जाता हौ और क्रमश) चीयमाणा (Diminuendo) हौ WT mitral 
Regurgitation FT सन्दैह करना चाहिये | _ 

(ख) Diastolic Murmur :- Mitral Sta पर-ही प्रथम शब्द से 
पहले (presystolic Murmür)Apex? Wi अन्दर की और ४ थै या तृतीय 
पर्शुका मध्य में RR वषा स्थि के पास ws RM (Harsh) फुत्कार TE 
पड़े जौ तंग हुईं कपाटिका -मे gres कोष्ठ मैं से आते रक्त š दारा उत्पन्न . 
कम्पन से हौता है तथा जौ किसी दिशा विशैण Š नः जाता हौ तौ tran 
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Stenosis aT ds कला चाहिये | यह FR: quia Crescendo) किस्म 
का हौता है | ardet जनित (09870०५५४७) फूत्कार FA छुआ करता. है । 
व्यायाम के बाद यह फूत्कार बिक स्पष्ट छुताई TAT Sz Jc 


(क) Systolic Murmur :- Aortic Ra पर अर्थात्‌ «18 दूसरी यसली के 
या Inter Space मैं अन्दर के सिरे पर प्रथम शब्द कै साथ एक HH 
फूत्कार सुनाई पढ़े जौ ग्रीवा मैं दोनो. और Carotid artery कै साथ 
साथ ऊपर जाता हौ at sortie Stenosis का सन्दैह करना चाहिये 


(यह आमवातिक Rheumatic हौ सकता या बड़ी arg में छस 
कृपाटी की ugfeat Ë Atheroma या Celcification? कारण 
हौ" सकता है) | 
(ख) Diastolic Yurmur-:- Aortic फ्रेश पर द्वितीय we: साथ = 
फूत्कार सुनाई पढ़े जौ उरौस्थि के a किनारे कै साथ साथ नीचे की 
att जाता हो at इसे Aortic Regurgitation समकना 
चाहिये 1(यह फुत्कार फिरंग जनित महा घ्यमनी रौग या syphilitic ; 
Agrtitis | मैं जब Aorta शिथिल हुआ २ या फैला छुआ हौ- 
ता हैया arteriosclerosis का रोग शरीर मैं होता है तब होता ! 
है aa | इसमें संकौच कालिक मार ऊंचा, विश्राम कालिक मार 
नीचा होता, त्रम करने पर श्वास कृच्छता हौ जाती है) 1 
Puimonary Area पर मी Systole के स्थान पर कमी कमी 

फूत्कार सुनाई पढ़ती है । परन्तु वह प्राय Functional Murmur ही हौती 

है अर्थात्‌ pulmonery Artery 4 फैल जाने तथा उससे क्ता कै बहाव & बढ़ 

जाने से हौती है + अथवा weg रौग का सूचक होती हैं । 

वाम हुदय tTI (Left Heart Failure) _ की परीहाय ¦ 


हुदय पौणक vrat के करण हौने या रक्त मार वृद्धि के 
उपद्रव रूप मैं रात कौ लेटे W Pulmonary Veins में रक्त भर जाने से - 
पुफुस में ITH (Pulmonary Oedema) हो जाता है, वाम हुदय फेल हौने 
लगता है । उस समय दर्शन के द्वारा श्वास की तीब्रता दीखती है । चेहरै पर 
चिन्ता का माव दीखता है । छाती @ कम हिलती है । apex Best - निर्बल 
हौती (Tic-tac Rhythm) और हुदय के कुकु शिथिल और बड़े हौ जाने कै कारणा | 
नीचे और बाहर की और ल्सिकी हौती है । | x 


eme cn qm um m D UD UD Ol eee eee 


Vocal Frenitus (PW sem घटा war हौता है । ` 
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हृदय गति और नाड़ी गति fa दौती है । नाड़ी का array (४०४००) तथा . 
तनाव (Tension) थौर सामान्य रक्त मार (5.7) ये सब we Qh होते Ë । 
टकौर परीचान :- i ms 


टकौर की आवाज की ऊंचाई घटी हुईं हौती है । 
श्रवण परीका :- 


हुदय का प्रथम शब्द Fra सुनाई पढ़ता है । Pulmonary “ta 
| M द्वितीय was ऊंचा हौता है क्यौंकि qui में रक्त अधिक छौता है | Aorticf 
d» sta पर द्वितीय शब्द शरीर के रक्त मार पर foh है.। छाती पर का Vestcu- | 


D lar Sound घटा हुआ हौता है । फैफड़ौँ के तलाँ पर males की | 
" ध्वनि aa पढ़ती है । | 
4 aferor हृदय नैबैल्य (Right Heart Failure) की परीक्षा :- 
| n _ fa स्थायी पुफुस रौगौं या Pulmonary  Eubolism & 
I कारणा sfert gaa निर्बल होता हैं । 
i दर्शन, vu दारा परीक्षा :- 
| ` ` fz नारी fue? vet Š । gaat कौ Oxygen कम-मिलने 


i से मूत्र कम बनता है और वह गहरे रंग का हौता है । उसमें Albumin मी हौता 
है । यकृत्‌ में रक्त के अध्निक मात्रा मैं wa जाने सै वह आकार में बढ़ा हौ जाता 
है । उस पर वैसे -भी दर्द रहता है । दबाने'सदर्द afera हौता है | Portal 
रक्तवाहिनियौं में रक्त कै भर जाने से जलौदर मी हौ जाता है । Seer कम vh 

| : है ate अफारा तथा mat TA हैं । चेहरे पर नीलाफ़ा Cyanosis रहता 

है । शिर में रक्त कै रुकी सै शिर दर्द, निद्रानाश, अरति या fr के लक्षण्ण 

FE) > रहते हैं Apex Beat Mid-Calvicular Line - सै बाहर की तरफ Tr 


| ES होता है और निर्बल होता है । a निर्बल हौती, रक्त भार घटा हुना 
x होता, firat- Veins- मैं रक्त afera मरा हौता है | Jugular Veins 
S मरी हुई हुई दीसती Š । 
x ° श्रवण परीका t= ` 
E I ， Ë u ge du do A5 9 4D sss sss 


हुदय का प्रथम शब्द दूसरे शब्द wr ही छोटा हौ जाता है । 
Pulmonary . Han दूसरा शळ ऊंचा सुनाई पहता है | 
व्यायाम STAT := Exercise Tolerance:- ; 


यदि व्यक्ति रक टांग पर २० बार कूद लगा तै तौ उस व्यायाम 


के समाप्त करते ही उसकी नाड़ी परीक्षा। करने पर उसमें १०-२० की वृद्धि ही होनी 
। चाहिये और यह वृद्धि मी आराम करने पर २ मिनट भै जाती रहनी चाहिये । t= 


B r . = 
B क x 
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न et तौ ga कौ झूग्ण जानता चाछिये । 
नाड़ी परीक्षा :- 


X 


(क) नाड़ी Set के लिये रौगी की Radial artery पर अफे वाहिने हाथ 
की d Y अंगुलियां रखनी चाहिये । पहले तौ नाड़ी गति (89६५०) प्रति 
fige दैसनी चाहिये | ww साध्यारणात:-१ वर्ण की आयु तक यह १२० 

हौती है । a वर्ण की आयु तक १०० Stet है । बाल्यावस्था Ho के 
लगमग फिर ७२ कै लगमग रहती है । ६० वर्ण की आयु के बाद कुळ बढ़ 
जाती है और co कै लगभग होती ' 
नाडी गति बढ़ जाती है (१) जब शरीर में पक्ति कर्म या वित्त | 
कर्म (Metabolism) - बढ़ा हुना हौ अपे चाय रौग मैं,ज्वराँ ",Thyroto-] 
1cosis.— X ।-ज्वर मी प्रायः तमी छौता है जब शरीर मैं कहीं | 
qq हौ | इस प्रकार ज्वरौं मैं जब तापमान ws डिट्री बढ़ता है तौ नाड़ी 
संख्या १० बढ़ जाती है । (२) ज्वर न हौ और नाड़ी गति बढ़ी हुईं हौ 
तौ ०३३७०५७ अर्थाद्‌ Toxicnyocarditis -का सन्बैह करना 
चाहिये । (३) हृदय माभ रुग्ण हौ या पाण्डुता हौ, रक्त द्राव हुवा हौ 
तौ मी: नाड़ी. गति wg जाती है । जितना ही प्रति स्पन्दन में रक्त आगे 
कम जाता है उतना हने गति बढ़ जाती है । (४) arg रौगौं errfüneuro 
Circulatory Asthenia (Effort Syndrome) 'हिस्टीरिया , fex 
रीग (Neurasthenia) मैं मी नाही गति बढ़ जाती है । sympathetic 
नाड़ी मण्डल की उत्तेनना से मी बढ़ जाती है । (५) काफी, चाय, मथ+ 
तम्बाकू, बैलाडीना, Thyroid, Adrenaline जादिकेप्रयौगसे मी 
नाडी गति बढ़ जाती Š | 
नाड़ी गति घट जाती है । (१) % र्क $us fast के शरीर 
में फैल जाते Š जैरै Jaundice (कामला) जीर्णौ वृक्क रौग (Uraemia) 
Myxoedema, * HERE (Diabetes Mellitus) की-विणां से । (२) 
हुदय मैं फैट कै बढ़ जाने से या हृदय मांस के SPT हौ जाने arty 
Senile Heart के कारण । (३) -मूच्छा अर्थातु Vasovagal Attadcü 
(9) शरीर मैं erm पक्ति कर्म के कम ही जाने से जैसे afera सर्वी लग जाने 
पर या afem निर्बत हौ जाने पर या Hypothyroidien गल ग्रन्थि 
ava में (W) Intracreniel Pressure के बढ़ जाने से (४४५०४1६18 
— मस्तिष्क रक्तं फ्राव- Sq | 

(ख) नाड़ी का प्रसार WS (volume) देखना चाहिये | aeq नाड़ी बढ़ी है या 

छोटी है या उसकी लम्बाई चौड़ाई कैसी है यह देखना चाहिये L स्वस्थार T 

मैं नाड़ी का प्रसार या आकार मध्यम दर्ज का हौता- है । न वह अध्यिक aç 
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` होती है और न अधिक छौटी होती है । हृदय के प्रत्येक er में जितना 


(ग) 


(घ) 


i 
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car शरीर मैं जाता है उतनै प्रसार या आकार की नाड़ी होती है rues 
स्पन्दन मैं रक्त शरीर मैं afera जाय तौ नाड़ी बड़ी हौती है / केम जाय 
तौ नाड़ी छौटी हौती हैं । परित्रम करते समय तथा ,ज्वर-के समय जब शरीर 
कौ रक्त की ज्यादा जरुरत हौती है तौ wets स्पन्दन Š रक्त af | 
जाता है जिससे नाड़ी का उठाव और उसका टिकाव दौनाँ ज्यादाहीतै हैं |) 
(Bounding Pulse) जब धामनिया gç हौती हैं जैसे प्रारम्मिक आय म॑ | 
और esa का स्पन्दन fig हौता है तो स्पष्ट है कि नाड़ी wTVolume 
अध्यिक हौता है | इसी प्रकार यदि वाम veu वाकार 5 बढ़ा war है तब | 
भी नाड़ी का Volume बढ़ा हुआ होता है +परन्तु ter बड़ी आद्य में 
होता है + और उस समय ध्यमनियां मुद्द न रहकर कठौर हो जाती हैं 
इसलिये उस mer मैं नाड़ी का Volume — qt बढ़ा हुआ होता है किन्तु 
नाड़ी का eel कठौर होता है । (नाड़ी afera कठौर हौ तो स्पष्ट है | 
शती अवस्था मैं मस्तिष्क मैं या ताक से रक्त ara हौ सक्ता है) aortic | 
Regurgitation में भी वाम इय के बड़े 377 सै Volume बड़ा | 
हौता है । इसके विपरीत जब हुदय कै प्रत्येक स्पन्दन मैं इष आगे रक्त कम | 
जाता है जैसे wiser Stenosis Hur Shock ¥ qr zu Ra 
c.C.Paiiure . मैं हौता है तब Volume कम हौ जाती है | 
नाड़ी परीक्षा मेँ तीसरी वात नाड़ी की मृदुता या कठोरता देखी जाती 
है । युवावस्था तक-नाड़ी HK होती है और age मी नहीं होती परन्तु 
बढ़ी आयु में छुछ तौ स्वमावतः @ मानसिक तनाव कै अध्निक रहने के 
उसके कठौरे हो जाने से वह dats तथा विश्राम दौनाँ wet मेँ स्पष्ट sqm 
हौती है | यदि घ्यमनी ATT (Arterio Sclerosis) हौ तो नाड़ी 
बढ़ी हुईं रस्सी की तरह sqm हौती है । धघ्गमनियाँ के कठौर हौ जाने से 
अर्थात्‌ अपे सामने रुकावट के बढ़ जानै से ventricles कौ afera 
कार्य करना -पड़ता है जिससे वै बड़े हौ जाते हैं । नाड़ी की कठौरता कौ 
देख कर उसमें हर समय व्यिमान दबाव (Tension) कापता लगता है । 
wq ही हमं Diastolic Pressure कहते हैं | sa के प्रत्येक स्पन्दन से 
नाड़ी मै जौ दबाव बौर बढ़ जाता है उसे हम संकौच कालिक नाड़ी मार 
कहते हैं । अब जितने दबाव से नाड़ी का ETH बन्द हौ जाता है उसे हम 
नाड़ी का बल या दबाव (Pulse Pressure या Force) कहते हैं | 
आयु FAST (Tension या काठिन्य तथा Pulse Pressure) या 
नाड़ी बल) बढ़ जाते हैं । 
नाड़ी देखते समय नाड़ी की गति सम है या विशम है यह मी देखा जाता 
है । साध्गारणात! सब नाड़ियौं का उठाव एक जितना होता है और उनके ' 
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बीच कै अन्तर मी एक fet हौते हैं । जब नाड़ियाँ के उठाव मी भिन्भ*भिन्न 
आकार कें हाँ att उनके बीच कै अन्वर मी भिन्न fuer विस्तार के हाँ तौ s 
- auricular Fibrillation का सन्दैछ करना चाहिये | जब «TÉ नाड़ी लीच % 
लुप्त हुईं २ are पढ़े तो Heart Block का सन्दैह कना चाहिये । जब कोई 
qY Beat उचित समय से पहले ही होती प्रतीत 可 SPpremature Systole का 
ate at | यदि नाड़ियां छौटी छोटी और शीघ्र गामी हाँ तौ हुदय कम्म 
‘Tachycardia का सन्देह wi । 

i Dicrotic Pulse: (सै गति नाठी) 


साध्यारणत* नाड़ी पहले उठती है और फिर गिरती है । परन्तु 
गिरने से ठीक़ पहले फिर. उसमें एक छौटा सा उठाव हुवा करता Š जी emfa 
X, रक्त के अन्दर, पीछे की और हक लहर के उठते से उत्पन्न होता है | झे 
Dicrotic Wave Twice Beating नाढ़ी कहते हैं । arerrora: तौ यह छोटा 
उठाव weg हमारी ep कौ विशेष प्रतीत नहीं होता परन्तु जब 'निर्वु्ता कै 
कारणा सै घ्यमनियां अति मुदु हुई २ हाँ उनमें हर समय रहने वाला दवाव  (Ten- 
sion) बहुत गिरा दुला हो, दूसरे wat में peripheral Resistance WH कम 
हौ और दूसरी और ज्वर कै कारणा हुदय का स्पन्दन प्रवल हौ तौ vd के अन्दर | 
पीछे की तरफ उठे वाली यह लहर 4०7०६५० Wave Sfera ETE हौ जाती | 
है | 

Water Hemmer Pulse जब नाड़ी का उठाव € तौ fern हौ Te | 
उसमे स्थिता न हो वह सहसा ही गिर जाय तौ Awater Hammer Pulse! Co | 
apsing P कहते € | यह Aortic Regur N का qu होती t । जब 
नाडी उठती मी मन्दता से है, गिरती मी मन्दता से है तब इसे ८६००६५९ Pulse | 
कहते हैं | स्पष्ट है Mitral Stenosis में ऐसी नाड़ी हौती ı निर्बल 
नाडी thready Pulse नाड़ी गति तीब्र हौ,उठाव छौटा et तौ Arhresdy 
कहते हैं । हुदय मांस के रौग-तथा प्रान्तीय ररक्त संचार (peripheral Circulatio 
निर्बल हौ)तो रेसी नाड़ी हौती Š । रक्त मार (Blood Pressure) परीक्षा: 
Menometer कौ अपने सामने रख के उसके armet को Ted बाहु पर लपेट 
दैना चाहिये | फिर पम्प के ४७.४० कौ बन्द करके arnet में हवा मरते जांय 
^ जिससे मेनौमीटर का पारा लगमग दो सै के अंक तक पहुंच जाये । फिर स्टेथस्कौप 
कै % पीस कौ कोहनी के qu ऊपर 57७१०४१६1 artery पर रख के valve १ 
थौड़ा ata के हवा को amet मैं से निकलने दें । इससे पारा नीचे गिरता शुक 
हौ जायगा । जिस अंग पर me की Mfr आवाज ES 
नीट कर Š यह systolic Pressure हैं । इसके बाद जब तक पारा “गिरता जाय 
टिक टिक की आवाज सुनते XŠ । जिस de पर यह आवाज कन्द छौ जाय उसे भी | 
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ate कर लै हसे Diastolic Pressure कहते हैं | प्राय: विस्तरे से उठ पर जौ 
रक्त मार हौता है वह वास्तविक (Basal 3.7.) होता है po 200 ques 


qh (5 ५५८४ । 


स्वस्थ व्यक्ति Ñ systolic Pressure%00 से १४० तक star है”'/ 


और Diastolic Pressure ६० ये Lo तक M.M.of Mercury हौता Š | 


इन stat के बीच Š जी अन्तर है उतनै कौ नाड़ी का दबाव (Pulse Pressure) 
GAT चाहिये | साव्यारणत; यह ४०-५० of Mercury% लगभग हौता है । | 
इन frat का अनुपात प्राय! ३७२:९ का होता है । | 
gfasystolic Pressure १५० से ऊपर ही रहे और Diestolic | 
१०० से ऊपर Te तौ इसे Hypertension FA Š और जीर्णा वृक्क CHT (0. Ne- | 
phritis, Pyelonephritis) enf काठिन्य तथा वाम vr & अत्ति 3f | 
(Hypertrophy) aT सन्दैह करना चाहिये | pregnancy Toxaemia सेमी 
tur eT सकता È | Diabetes “Š भी रक्त मार बढ़ जाता है । प्रमण बौर 
व्यायाम कै न कले और afer आहार तेते रहने से मी ऐसा हो जाता हैं । 
Vasoconstriction से यह बढ़ता Vasodilatation दे यह घटता है । छोटी 
आयु मैं w रक्त मार gfe का रोग gam. में जीवाणु संक्रमण (Infection) के 
कारण होता Š | Diastolic मार १३० के लगभग या ऊपर हौ जाय तौ | 
चिन्ता जनक समर्फाना चाहिये | Systolic eo से नीचे आ जाय at वह पी चित्ता 
जनक है | दूसरे A diastolic मार की वृद्धि afera चिन्तनीय हौती है || 
इसी प्रकार systolic मार की afera न्ता हो जाय तो वह मी चिन्ता जनक 
होती है । 
रक्त मार घटा हुआ हो तौ कई व्यक्तिजौं मैं यह स्वाभाविक होता | 

है | किसी मार्ग से अध्गिक रक्त निकल जाने, बहुत दस्तौं के लग जाने और Periph- 
erel Circulatory Failure अर्थात्‌ Shock (ER) के लगने पर खड 
या EN के लग जानै Heat Exhaustion या taf (Vasovogal Syncope) में मी 
रक्त भार गिर जाता है । Left Ventricle के निर्वल हौ जाने से IÑ coron- 
ary Thrombosis से या तीब्र ज्वरौ Š Toxic Kyocerditis सैमी 
रक्त भार गिर जाता है | शरीर के पौणण की कमी से भी रक्त मार कम Ws 
° रहता है । 
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यदि वृक्क रौग (Nephritis) का सन्दैह हौ ती पुछे कि पहले 
Tonsillitis तौ नहीं हुआ तथा प्रात: काल ST पर मारीप्न at नहीं आ 
जाता -ै। BH कि चेहरे पर पाण्डुता तौ नहीं, कटि We (Lumber Region) रे 
दर्द तौ नहीं होता या वहां से दर्द उठकर Wea eT की तरफ तौ नहीं जाता । 

-तौगी बडी arg का हौ और जीण वृक्क रोग का सन्देह छौ तौ 
पूछें किसिर में दद तौ नहीं होता | कृमी उलटी ती नहीं आ जाती, या Tey 
at नहीं आती या zz cp तौ नहीं हौती जाती । दिन में पढ़ते ही निद्रा 
at नहीं आ जाती या रात्रि मैं जल्दी जल्दी निद्रा तौ नहीं टूट जाती । रक्तभार | 
देखना चाहिये । हुदय में विशेषत “ara हदय में वृद्धि तौ नहीं । ua दिन रात का || 
-मिलकर afeta तौ नहीं आर्ता | afera “प्यास तौ नहीं लगती । effera ua | 
आता ही तौ रात मैं या दिन Š कब अध्निक आता है । (अध्गिक arar है। तो 
yee, Mo? ges रोग, गमती काठिन्य रौग का मेद कला चाहिये)। कम आता | 
हो ती तीव्र वृक्क शौथ Nephritie yaa नैवैल्य Ww et दर्दी होता हौ तौ 
मूत्र आने से पहले होतां है । (मूत्र मागी Urethfa मैं रोग हौ तो होता है | 
प्रौस्टेट वृद्धि Š मूत्र वेर से आरम्म होता है, pores होता है । रात कौ बार बार | 
आता है) या मूत्र See आते समय होता है (Prostatitis या cystitis) या 
अन्त में होता है (Bladder Stone) 

AUN मूत्र (Frequency) तौ नहीं आता | (Pyelitis - A % | 
पूय retar बारे बार आता है या बढ़ी आयु मैं prostate वृद्धिहोती 
रात कौ बार बार मूत्र आता है) TARA Incontinence— at नहीं अथात्‌ 
अतिच्छा से तौ मूत्र नहीं निकललाता । Wa aTESphincter- पर नाड़ी नियन्त्रण 
की निर्बैलता का qum लक्षण है अर्थाद्‌ parasympathetic ¡TT qat की 
Š या pyramidal सूत्री š WT ही जाने के कारणा मूत्राशय के FF mlaaa- 
er Centre पर जौ PAT काण्ड के s, प्रदेश में क्यिमान है हमारे 
के शिथिल ही जाने से oUm "शिकायत हौ सकती है" । 


qemu: -(८-से-३०-तक) विन रात Š मूत्र १ 
veek या १५०० सी०सी० के लगमग जाता है । इसका बढ़ा माग दिन] में आता 
कुल का Š माग ही * (१० से ८ तक) कौ आता है । उसका रंग फौका 
पीला सा होता है । वह पारदर्शक और लगभग fefeer होता है.। रंग अध्निक 
फोका हौ तौ oeque या बड़ी आयु हौ तौ जीण gas रोग का सन्दैह करना 


全 So «aA AA) 


b. 
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` (3) Calcium 
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चाहिये | अध्गिक पीला ठौ तौ कामला का, रंश afera गहरा ठौ तौ ज्वर का 
या हुदय की निर्षलता (Feilure) का सन्दैह करना .चाहिये | मूत्र. की specific 


की १००२६ BIST है | उसकां«इ यह मार उसके अन्दर विधमान Urea aix 
Chlorides कै ऊपर frh है । ज्यादा मौज पात करने और शीतकांल मैं 
इसकी मात्रा छुछ बढ़ जाती है । मूत्र में क्यिमान Acid Sodium Phosphate कै 
कारण वह अम्लीय या Acidic हौता Š | Protein मौजन afera किया | 
जाय dT उनसे sulphuric MIT Phosphoric Acid की उत्पत्ति के कारण | 
उसकी acidity बढ़ती है । सज्जियाँ जीर फ्ला का अध्णिक Wer किया जाय तौ | 
उसकी ८४०१६५ घटती है । पूत्र अध्णिक अम्लीय हौ तौ ÈE, रकाम्लता | 
या जीर्णा वृक्क रौग का wee करना चाहिये । 

जब गुर्दे अपना काम मती प्रकार नहीं करते, उनका बल घट जाता | 
है तो जीर्णौ वृक्क रौन मैं, मूत्र रात कौ afera आने लगता YA (nocturia) ऑर! 


Acidosis 


atk रंग का हौता है और उसकी specific Gravity घटी दुई होती है । 

ee (मौजन वाद के ३ घन्टे का मूत्र AT चाहिये) - मूत्र 
की मात्रा afera हौती है और उसकी specific Gravity बढ़ी दुई हौती है। | 
Acute Nephritis - में तथा wa RdA (Heart Failure) मैं मूत्र की मात्रा. कम 
हौ जाती है, क्यौँकि urea, Uhlerides आदि की निकासी कम हौ जाती है। 

मूत्र का रंग गहरा हरा हो तो उसकी Acidity बढ़ी दुई | 
wus समकनी चाहिये, रंग मूरा पीला छौ तौ 811० (पित्त) TR 
समफनी चाहिये । उसका र॑ग संगतरी हौ जैसे ज्वरौ में होता है at Urobilin 
तथा पूत्र का रंग काला (smoky) Tr उसमें रक्त समर्फना चाहिये । 


cem À— me me oa YT À MÀ m t 


(१) लवणा (Chlorides) दिन रात मैं १०-१४ ग्राम जाता है । जीर्णा वृक्क रौग 
et, शरीर मैं कहीं शोध हौ, ज्वर हौ, वमन, अतिसार का रौग हौ तौ was 
मात्रा घट जाती है । 


(२) ३०१४७४०७ E दैनिक १६,३ ग्राम मात्रा 5 आते हैं । शरीर में प्रौटीन 
की टूट फूट (Metabolism) कै बढ़ जानै पर इसकी मात्रा घढ़ जाती है । 
की मात्रा दैनिक २०० मिलि० हौती है | tetany मैं घट 

जाती è 1 
(४) urea प्रतिदिन २०-३० ग्राम निकलता है । ज्वरौ मैं तथा जब शरीर भैं टूट 

फुट की fear अध्णिक हौ, इसकी मात्रा बढ़ जाती है । इसकी मात्रा घट उ | 

EE cuu Rus । | 
Liu atm 


मूत्र आने के बाद ठंडा होने पर ह्वांघाला सा ही जाय और मूत्र | 
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अम्लीय हौ at cat Sodium,Potassium या Ammonium कें Urates -मिलै 
eu समर्फातै चाहिये | ये मूत्र कै रंग कौ fa इनके कारणा मूत्र मैं 
. ईट के चरै जैसा frstq आ जाता है । परन्तु मूत्र कौ गर्म web करने ü ये चुल जनते 
हैं । ये तीब्र ज्वर मे आते हैं । 
मूत्र के शीशी मैं पढ़े रहने पर नीचे र्क काली सी बेठ जाये तौ उसे 
Mucus समफना चाहिये । इस कहली के ऊपर यवि एक 'छिलती दुई श्वैत से 
Aa की तह बैठ जाये और मूत्र अम्लीय हौ तौ इसे Calcium, Ammonium आदि 
का 0९18३६९७ का Preta समफता चाहिये । मन्दाग्नि के कारणा अन्न के मली | 
प्रकार न ALA oxalic Acid की उत्पत्ति हौती ccm कै | 
साथ मिलते से यह. cal.oxelate छौ जाता है | मूत्र के नीचे गहरे 这 रंग के 
दाने दाने बैठ जाये जिन्है. cayenne Papper Deposit कहते हैं तौ हये Uric 
Acid समर्फना चाहिये | qa मैं अन्दर से ही मट्ठे या Ft जैसा निचीप आये ती 
उसे Phosphates ` स॒पकना चाहिये | यह-निचौप ater सा १० प्रतिशतक 
Acetic Acid मिलने से घुल जाता है । मूत्र में मवाद (Pus) Tea 
वह इसमें नहीं घुलता । 
: मूत्र मैं Albumin की जौ गर्भावस्था की विष के कारणा वृक्कौ | 
के झूग्ण हीते 'पंर आने लगता है जांच करने कै लिये टेस्ट qua के Š माग को मूत्र से | 
मर के उसके ऊपर के हिस्से को ज्वाला पर रख कर उबातँँ । यदि वह उबला छुआ 
मूत्र सफैद हौ जाय और १० प्रतिशतक Acetic Acid से साफ न हो तौ 
Albumin का निश्चय करना चाहिये 1 
मूत्र मैं खाण्ड की जांच करने के लिये एक टेस्ट ट्यूब मैं Fehling's 
Solution A.B. Ft बराबर वरावर मिलाकर एक इंच तक मर Š । दूसरी | 
dur ट्यूब Š उतना ही मूत्र मर कर दोनौं कौ ous पृथक्‌ उबाल लें । फिर पुत्र कौ 
Solution- - X डाल d अथवा u dTodTo Benedict's Solution Hc बन्द 
qa मिला के दौ मिनट उबाल तैं ah wer et के लिये एल Š । अब यदि इनमैं 
लाल पीला निक्तौप तुरन्त आ जाय at दो या उससे कुछ ज्यादा प्रतिशत खाण्ड का 
अनुमान at । पीला सा निदौप आये तौ रक से दौ प्रतिशत तक का कुमान कर । 
_ यदि हरा सा frets आये तौ š सै १ प्रतिशत तक का अनुमान Wi । मूत्र कैवल हरा 
सा घ्एंशाला हो जाय at +< से *५ प्रतिशत तक का ख्नुमान क | 
i मूत्र के घटक तत्व != 


१० ग्राम १ हजार सीण्सी० Y, 
3 ग्राम 


४ ग्राम 
२ ग्राम 
“रे ग्राम 


> 


d c cod 
2» 
P € S € 
< 
Le; € 
c 
€ 
c 
; 
€ ic 
€ 
« 
८ 
< 
Ç B 
i 
i 
c 
" E 2 
t - c 
¢: 
' 
4 
- ‘ 
* - 
` 
i 
s za Ta 


गन्ध्गक 
क्रिया 

यूरिक एसिड 
ef निया 
Creatinine 


Diastase 


२ ग्राम १ हजार सीण्ही० 3, 


$e JY m. u 5 
IE - ५५ me 
«६ ग्राम ++ sy 
१०५ ग्राम h न 


30 Wohlgemuth Units # सै 
कम २४ घन्टे में । 


क €C-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


== 9099 .一 ~ 


नाड़ी संस्थान (Nervous System) की परीक्षा) :- 


4— am — mo ao ao 9 मना सास ^ om um n» mo A — um 0 1 जा M e nennen 


रोगी -में अपस्मार का दौरा छौता etat war artes कि 
पहला दौरा fea arg गे arar, फिर कितनी कितनी दैर वाद NM रहे 1 
दौरे जागते में होते हैं या नींद के समय । दौरे से पहले कोई पूर्व! रूप (Aura) A 
हैं तौ वे क्या हीते हैं । क्‍या दौरे मैं मूर्च्छा ही होती है या arsta मी दीते हैं | 
दौरे कै समय जीम तो नहीं कटती । मुंह मैं माग तो नहीं आदी । 
यदि marfe पक्षाघात हो at पूड कि पटले फिरंग रौग या 
रक्त मार के रौग ती नहीं हुये । पक्षाघात सह्सा हुआ या मिनटौं और det में 
हुआ या महीनौं में हुआ 4 पहला Haemorrhage से दूसरा N अंक," 
और तीसरा Tumour À होता? है | 
किसी wm यें दर्द होता हौ at 要 FT चाहिये कि वह कहाँ 
होता है और किस दिशा में होता है और किस चीज से बढ़ता है । हर समय हौता 
है या दौराँ में होता है । द्द के फ्रैश में gf (Numbness) फर्फानाइट (Ting- 
ling) की प्रतीति तो नहीं होती + जैसा कि Neuritis में हौती है । 
2 सिर में दर्द हो तो वह किस प्रकार का है। (रक्त मार वृद्धि 
Ñ throbbing किस्म का होता है) और फिस स्थान पर हौता दै । और 
किस समय प्रारम्म होता है । लेट जाने पर रात कौ विशेश हो TS Tumour 
का सन्देह करें Uraemia या मूत्र विज जनित शिर:शूल मैं तन्द्रालुता, श्वास 
FT, fe सम्बन्धी wem. ढौते हैं । हर समय रहता है + या दौरॉ में 
होता है | (५.६८६५०९ कै दौरे हीते हैं) दृष्टि पर उसका क्या असर होता है। 
सिर दवा हुआ या ET हुआ अथवा मरा हुआ तो नहीं प्रतीत होता | उन्निद्रता 
या व्याकुलता के लछाणा ती नहीं रहते 1 पहले erem सिर में चुरु में तौ नहीं w 
जीर्णा वृक्क रौग या रात्रि मेह तौ नहीं etur । सिर को नीचे कुकानै (जैसा 
Cerebral Tumour’ Stat है) से at नहीं star | 
मूः हौ at वह गहरी और दीर्घ है या उथली और स्वल्फाल 
स्थायी है । उसमे आक्ोप तौ नहीं होते । मध्युमेह या वृक्क रॉंग तौ नहीं हैं । या 
WP मूर्छा कारक aterfer तो नहीं ली है यह जानना चाहिये । 


मस्तिष्क परीका :- (Examination of the Brain). 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 


मस्तिष्क-के स्वाभाविक गुण जैसे बुद्धि, स्मृति, एकाग्रता, निका 
आदि की जांच करनी चाहिये । रोगी कौ देश, काल का ज्ञात है या नहीं । उसमें | 
'किसी प्रकार का मावावैश तौ नहीं, aD वह मयमीत, चिन्तित, दु:खी या de I 
विणण्ण्ण तौ नहीं । उसे किसी प्रकार का प्रम (7०1५७५०५) या Pagar विश्वास | 
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(Hallucination) तौ नहीं | उसे aut शरीर की ठीक ठीक qer बुधा है या 

नहीं, क्‍या वह वास्तविक दुनिया मैं रहता है या काल्पितिक दुनिया में । उसकी 
वाणती कैसी है 4-इसकी मी जांच कँ । 

मूक रोग :-(Aphasia):-- 


जौ शब्द ठम कान के दारा unt m" प्रतीति हमें मस्तिष्क के 
Superior Temporal Gyrus X विधमान (Sensory) में होती है | लिखे 
AN पढ़ने यर उसकी प्रतीति E मस्तिष्क के angular Gyrus ,- A feia 


d VULu uL hua gin g notar Mbp ad 
केन्र (Sensory) मैं होती है | mat स्थानों शब्दों AFET 
$ (1१, nny fa At et degwola Had À t eU ७2००-०८-८० Y Nothin ater के d -६ क sale I 


का केन्द्र (:०५८००)-स्थफ्न्मोहमारे बाये मस्तिष्क mare? 3 quí तीसरे Frontal 
ach 
Convolutions के fuge मार्गो में fea $ जिये {Broca's Centre या Motor 


WM 


ZA Nyi ALAR (Tarn थत हैस I% C vii AANA ¿rin 


Centrex arg ste -हमारे कण्ठ और जिव्हा at हिलाने वाले चष्छासूत्र 
आरम्भ ete हैं तथा (इसी स्थान-पर wufeu-t-L BRE erat की लिखने 
वाली मांस पेशियाँ कौ चेष्ठा qa जाते Š | 
मस्तिष्क में विधमान वाण्णी के इस केन्द्र को Left Middle Cere 
bral Artery की Cortex कौ जानै वाली ararat से TH पहुंचता है । इन 
शालाँ में SHQTeT या Thrombosis ही जाने से या इनमें स्तम्म (Angio- 
spean) हौ जाने सै जैसे fW Migraine अपस्मार, Uraemia आदि % 
होता है Aphasia CE रौग) -का रौग हौ जाता है | मस्तिष्क मैं pissemi- 
nated Sclerosis कै दौ जातै सै बौल्ना wes हौ जाता हैं या बन्द सा छौ 
जाता है | इस sade केन्द्र मे रीग हीने से जौ बोलना बन्द हाता है उसे भी 
Motor Aphasia कहते हैं | 
यदि केवल सुने हुये शळ कौ या fet हुये शव्द की wd प्रतीति न 
हौ अर्थात्‌ या ती Word Deafness हो या word Blindness हौ dl इन 
Stat कौ sensory Aphasia कहते हैं | बहुध्गा ती ये समी केन्द्र न्यूताष्निक 
से wor हीते Š / इसलिये Mixed aphasia अधिक YA रीग है । 
Dysarthria:- (उच्चारण yra): जब वाणी के 
as में तो रोग न हौ परन्तु उच्चारण करने वाली मांस पैशियाँ मैं रौग के कारणा 
^ शव्दौच्चारण fs छौ जाय तौ उसे Dysarthria WA Š | Extra Pyra- 
. mida संस्थान में रोग के हीने से शब्दौच्वाएण करने वाली माँस पैशियाँ Š स्तंम 
Rigidity का लक्षाण रहता tor जिससे ws बढ़ी आयु का व्यक्ति शब्द 
ats wig कर-बीलने लगता है । मस्तिष्क Ñ Disseminated Sclerosis का 
हो at मी बौलने में विशमता (scanning) €t जाती है । 
पुतली (Pupil) की घरीक्षा। : ; 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 


dett में arty stat oat को बन्द कर देने से पुतली फैल 
जाती है । फिर पलकाँ कौ सौल कर प्रकाश डालने से वह संदुच्ति हो जाती है । 
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इसे Light Reflex कहते हैं | इसी प्रकार जब कौई दूरस्थ प्दार्थं पर देवता Ë 
at पुतली फैल जाती है | फिर तुरन्त ही यदि उसे ata के सुते हमारी बगुलिया, 
पर देखने को कहा जाय तों फुती संकुचति हौ जाती है + इ convergent या 
Accomodation Reflex कहते हँ | : 
द्वितीय नाड़ी तथा तृतीय नाड़ी के रौग Ñ Light Reflex लुप्त 
हो जाता है | Accommodation Reflex डिप्थीरिया रोग H लुप्त ही सकता 
3 . = (Optiatrophy) 
है | पुतलियां फैली हुई ef at Glaucoma या Retinitis/Y9ptyetweykyy/ 
का सन्देह «t | Neurasthenia, Myopia गहरी Ud (Haemorrhage- 
Thrombosis-Tumour) Hyperthyroidism -या Atropine के प्रयोग का 
मी ase करना चाहिये । पुतलियां संकुचति et तौ 171६15 मस्तिष्क तथा great 
में फिरंग TT cerebrospinal Syp/ तथा Opium विण का सन्देह करें । 
Light Reflex लुप्त हो, Accommodation Reflex हौ at यह Argyle 
Robertson Pupil, Tabes का यौतक होता है | 
मास पेशियौ की परीक्षा :- 


साध्यारणातः मासपैशियौँ मैं RET (spasticity) नहीं द 
परन्तु जब Upper” Motor Neurons में रोग ही तौ र्क तरफ के aret अंग # 
DERIT दीखने लगती है । बाहु, ध्यड़ पर संकुचित तथा pronatea रहती हैं | 
जंघा फैली हुई और अकड़ी हुई रहती है | 
i दूसरा Perkinsonisa ÙT Š मास पैशियॉ मैं RAT 

(Spasticity) रहती * | Extra Pyramidal संस्थान के कारण शरीर की 
मासपैशियाँ में रक बल Tone हर समय कायम रहता है ताकि Pyramidal 
चेष्टा qat के दारा जब हम कोई हेच्छिक चेष्ठा करना चाहैँ at वह सुगमता से हो 
सके । इसी संस्थान के कारणा ही हमारे चलते फिरते समय होने वाली स्वयं चेष्ठायै 
मी-सम्पन्न होती Š । इस संस्थान में विशेणत: aobus pallidus कैं dat तथा 
qat Ñ Cerebral Arteriosclerosis,Hypertension अथवा फिरंग रोग की 
विष के कारण STIUTST (pegen.) के हौ जाने से मी शरीर की मांस पेशियों 
में स्तब्शाता का लक्षाण हो जाता है | od 
: इस रोग में urere की suero चेहरे, ग्रीवा तथा erg की मांस | 
पैशियों मैं स्त व्गता Rigidity) afera होती है ।-जब शासाबॉ मैं —rasrar 
होती है तो वह मी उनकी ऊपर ऊपर की मांसपैशियाँ 5, सिरॉ' की मांसपेशियों की 
अपेक्षा afera हौती है ।-हसीलिये इस रोग में रोगी का-चेहरा माव हीन सा दीसत! 
WS, जिव्हा, ओष्ठ-बाढि में स्तव्थ्यता होने से वाणी ú qm नहीं रहती | पलकॉ' , 
तथा चबाने की मांस पैशियाँ में मी स्वाभाविक लच्छ नहीं रहती । ग्रीवा तथा घड 
में लक्कीलाफ न रहने से सिर gs आगे को फुका हुआ, बाहे UTS के साथ लगी हुई i 
बौर कौहणी पर aTefr dgfar रहती हैं । बाही के समान टागॉ 8 मी : 


T 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


"e 


TS 入 


PENNE 


--: १०४७ :-- 


wes नहीं रहती तथा et दुछ संकुच्ति दीखती हैं । कठोरता के कारणा _ 
Uf का शरीर BB प्लास्टर AT AT दुगा सा WW लगता है । ATRAÍA 


` सर्वै ert मन्द हौ जाती हैं । ere तथा अंगुलिायॉ की यांस पैशियाँ में स्तब्धता 


के कारणा. लिखने में छुछ «fox हौती है । 2 
तीसरा Disseminated Sclerosis कै कारणा मी ent jf, 
tina: निम्न शाखावाँ मैं स्तव्याता उत्पन्न हौ जाती है । es टांग मैं या दौनाँ 


-टांगौं में स्तव्गता तथा गुरुता रहती-है तथा pyramidal सूत्री में रोग के 


समान ही इसमें रोगी की एक या qia जंघाओँ में उरुस्तम्म (peralegia) FF 
लदाण होता-है 1 जिस निम्न शाखा में यह रौग होता है SETU Tendon V 
बढ़े हुये हौते Š । 7 
मांस पैशियाँ H कम्प (Tremor) का WTUT मी छौता है | 
जिसका JETTA कारणा Perkinsonisn का रौग है | अर्थात्‌ कईयाँ में इस रौग 
के कारणा स्तव्थ्गता के लक्षाप्ण-के स्थान पर कम्प का लक्षाणा होता है जौ पहले एक 
हाथ की अंगुलियॉ तथा अंगूठॉ में प्रारम्भ हौता है, जब हाथ आराम मैं होता है तब 
यह कम्प afer होता है । -निद्भावस्था में नहीं होता । अंगुलियॉ तथा अंगूठे में 
ऐसा कम्प होता है जैसे मानी रोगी गोली बना रहा हो | फिर हाथ के बाद 
अग्रबाहु में क्रमिक pronation - supination का कम्म होने लगता है किसी 
प्रकार के मानसिक आवेश में यहं कम्प और अध्थिक होने लगता € | यह कम्म का 
am निचले जबड़े में मी हो सकता-है या सिर में मी हो सकता है । सर्वांग कम्प 
(Athetosis) का रोग कईयाँ W बालप्न से ही होता है । इस रोग में चेहरे, 
ग्रीवा, बाहुओँ, eiat आदि की सांसपेशियाँ मेँ बढ़ी बड़ी विकूर्ति चेष्टायै होती हैं 
जो विक्षोमांवस्था मैं अध्गिक होती हैं | पैशियाँ में स्तव्थ्गता मी कुछ रहती है | 
यह रोग Corpus Striatum # चीणता कै कारण होता है 

Disseminated Sclerosis रौग-के कारण मी हाथ W कस्य 
हौ सकता है जी किसी usu काम के करते समय विशेष होता है serfq प्यालै कौ 
मुख पर लाते समय sfera होता है 1 इसलिये जिते Intention Tremor मी कहते 
हैं । वृद्धावस्था से पहले होने वाला कम्म इसी कारणा होता है-।' 

- मांस मैं उद्देणूटन- cramps- मी होते हैं जो बड़ी arg में हॉ 
और रात at सोते समय हाँ तौ जीर्ण वृक्क रोग IIUraenial का सन्देह करें | 


` चलते समय हाँ तो. Arterio Sclerosis का! वृद्दावस्था से पहले रात कौ हॉ 


तो 下 RE अथवा Peripheral Neuritis का सन्देह at । 
मांस शोष :- 
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lerosis. 
tef की चाीीणाता से उत्पन्न होने वाते रीग का Tuñaayotrophic Lateral 8०८ 


या जिसे वर्धमान मांस शौज Progressive Muscular Atrophy कहते हैं ANA 
AT wrfeu । - 
संज्ञा सम्बन्धी परीका :- 


<q ज्ञान कैसा है इसकी q€rerr रुई का सपण करके की जाती हैं। 
Ë] | SEU (Hyperaesthesia) की atrert fu के नौक की हलकी सी TIS 


| (Pindregging) से की जाती है । ठीक संज्ञा वाले फ्रेश से afer संज्ञा वाले 
i ut फ्लैश For को ले जाना बाहिये । वैदना के अभाव या Anelgesia की परीका 
l. Ë. प्रवलता Š दवा के की जाती है | ताप ज्ञान की प्रतीति के लिये गर्म या ठण्ठेजल से 
By मरी टेस्ट ट्यूब उस स्थान ,पर लगाई जाती Š । 
Ead |. GARA <q या Paraesthesia :- arat या पैरॉ में दोनो 


; 2 बोर हौ तो peripheral Nerves कै रोग की ma करनी चाहिये rq A 
| नाड़ियाँ को उचित मात्रा भैं रक्त AToxygen - नहीं मिल रहा । दोनो पैरों के 

| नीचे की त्वचा सोई हुई हो या चलते समय पैरों के नीचे रुई की ww गदी सी 

| लगी हुई प्रतीत होती हो at Tabes Dorsalis MIT Cora या झुष्छुम्ता के 

| Posterior? Colum में फिरंग जनित विण के दुष्प्रभाव का अदुमान 

| e करना चाहिये । -इसी erg यदि पिण्डलियोँ कौ या शडियों कौ जोर से दबाने से 

| भी दर्द न हौ तौ भी इसी रोग का अ्तुमान कला चाहिये । 

| «TT और या रक और गोड़े ते नीचे टांग eat पैर मैं qar 

] चाण्णिक तीब्र शूल के वेग हाँ तौ मी Todes का सन्देह कला चाहिये । are में 

। Ulnar Nerve और टांग anterior Tibial Ner/' दर्द हौ या हाथ पाव 

की त्वचा में-स्फर की eur हो तो महा GS का सन्देह करना चाहिये | 

प्रतिच्शिप्त चैष्टायें :- (neflexes):- 


(2) mpieasterie Reflex Prat हाती की त्वचा Aman सी टकौर देने से 
Epigastrium Š गढा पड़ जाता है TD 


š — 3) Upper Abdominal Reflex :- ea से नीचे की त्वचा पर! त्वचा पर|हलकी सी | 
| - टकौर देने से SETI की Rectus मांस पैशी agit हौ जाती है 1) 


A 


(3) Lower Abdominal Reflex:-Poupart Ligament कै SA त्वचा को जरा 

E E टकौरने से उध्णर की oliquus abdominis मांस पेशी der हौ जाती 
l (9) Dur per 3 Reflex : का वर्णन ऊपर (नाड़ी रोगॉ मेँ) छो चुका है | 

(५) Deep Reflexes:- Knee Jerk का वर्णन मी ऊपर नाड़ी रौगो गे. 


Bl हौ झुका है । a 
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(६) Biceps तधा Triceps Jerks :- कौल्ती कौ ६० feft पर संदुच्ति 
करके अग्रबादु कौ Semi Pronation की अवस्था Š एख अर इसकी Tendon ` 


Superficial Reflexes न हाँ या बहुत कम हौं तौ उस तरफ के 
Pyramidal mt मैं रौग का अनुमान करता चाहिये | Disseminated Scle- 


"rosis में मी ये लुप्त हौते | planter Reflex उलटा ही अर्थात्‌ 


Flexor न हो के Extensor या ऊपर की तरक हो तौ frpyramidal . 
मार्ग मैं रौग का अनुमान करना चाहिये | abs 

गहरे प्रतिप अर्थात्‌ Tendon Reflexes qz हुये हाँ at 
Upper Moter Neurones y अथात्‌ या तौ Motor Cortex Y dé या 
वहां से प्रारम्भ होकर TET काण्ड कै anterior Horn Cells वैं समाप्त 
होने वाले qat में रौग का अनुमान करना चाहिये | Reflex Arch के उत्तेजित 
हौने पर जैसे strychnine विण मैं या Tetanus (स्तम्म रॉग) $ 
मी ये प्रतिषीप अत्याधिक az हुये होते Š | 

यदि गहरे प्रतिक्तौीप Tendon Reflexes लुप्त हाँ at 
Lower Afferent ` AT- Efferent Neurones AT Reflex Arch . से 
सम्बन्ध्गित सुष्णुम्तागत सेलौ मे रौग का अनुमान at | झसीलिये5068 Dorsalis 
% जिसमे Pasterior Roots रौग ग्रस्त होते हैं तथा Polyneuritis # 
जिसमें प्रायः frei Motor 76/ तथा Sensory सूत्र wor होते हैं wet प्रतिकीप 
लुप्त हौ जाते हैं । 
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argifes रौग परीक्षा fafer 


ne 


शरीर जिन ate atc और सूत्री से का छुआ dr 

वे पुथुवी, अप, 5m, वायु, आकाश इन पांच तत्वा से कौ हुये हैं । दूसरे शब्दाँ में थे 
सेल्स तथा सूत्र, VT अपु तत्वीं a कफ =TT सै, तेजस्तत्व af पिच ष्गावु 
से, और वायु आकाश तत्वाँ अर्थात्‌ वायु ध्यातु से, st दुय हैं । इनमें से पथवी अप 
तत्व या कफ ध्यातु (प्रोटीन्स तथा पार्थिव wc) के कारणा शरीर में वृद्धिकर् 
या जल कर्म हौता है । तेजस्तत्व या पित्त व्गातु (Combustive Element) से शरीर 
मैं पक्ति कर्म या अग्नि कर्म होता है तथा वायु और आकाश ded] या arg ध्यातु 

(Dynamic Element) के कारण शरीर मैं गति कर्म या arg कर्म छौला है 
arg तत्व न केवल शरीर की गति का ही कारणा है पर उसके शरीर की जीवनी 
शक्ति हौने के कारणा वह कफ -के वृद्धि कर्म और पिच के पक्ति कर्म में मी सहायक 
होता Š । इस प्रकार बुँद में शरीर के प्रत्येक अवयव कौ e जनित कहा 
जाता है | 


सम अवस्था या pies अवस्था मैं ये शरीर कै प्रत्येक अवयव के 
स्वास्थ्य का क्रारणा Š । विणम या वैकृतिक अवस्था में ये उनके रोग का कारण हौ 
जाते हैं । शरीर कौ af करके रौगौत्पादक हीने कै कारणा ves दौज भी owed 
8i 


(१) रौग परीक्ता करते समय METI सक्से पहले यह देखा 
जाता है कि-शरीर मैं कौन सा ster बढ़ा दुआ है । जिसा[ दौज के लक्षाण शरीर 
में -दिखाई देते हौं उसे बढ़ा हुआ wu T जाता है | 

जब शरीर मैं कफ का वृद्धि कर्म बढ़ा दुवा ठो, (अर्थात्‌ पित्त š 
पर्ति कर्म मन्द हुआ हो) परिणामतः शरीर मैं गुरुता, मन्दता, शिथिलता» मंदो 
-शूणाता, Forte आदि कै लक्षण हौं तौ शरीर मे कफ दौण की वृद्धि का 
अनुमान कर लिया जाता हैं । 

जब शरीर मैं पित्त का अग्नि कर्ष या पर्ति कर्म बढ़ा छुआ ह 
(एवं कफ का वृद्धि कर्म घटा हुआ हौ) अर्थातू शरीर मैं उशूणाता, दाह, 
सता रवं निर्बलता कै लक्षण हौं तौ शरीर यें fus दौण की वृद्धि है, ऐसा ao 
` कर लिया जाता है । | 


जब शरीर का प्राण तत्व या गति तत्व या वायु तत्व | 
घटा हुआ हो (रवं कफ का वृद्धि कर्म गौर पित्त का पक्तिकर्म मन्द हौ) तब | 
शरीर Š चलता, PAST PRATT ,अति प्रतौति (Hyperaesthesia) कै लषाण हो 
जाते हैं जिनकौ देखकर वायु ster की वृद्धि का aga fear जाता है । 1 
जब शरीर का यही प्राणतत्व या वाय ध्यातु और af? 
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- आदि AOTT सूचक लक्षण उत्पन्न vt जातै हैं जितकौ देखकर शरीर मैं वातदाय 


है कि शरीर Harz, पित्त, कफ मेँ से कौन से erg की वृद्धि या Shere हुईं है। 
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घट जाता है रवं प्राणा शक्ति की न्यूनता से कफ का वृद्धि wi और पिच का पक्ति 

at भी मन्द हौ जाते हैं ती शरीर में लधुता~र घाता, HOST गूणाता+ श्यामा * 

का अपान कर लिया जाता: है | x 
इस प्रकार रौग विनिश्चय मैं सबसे पहरी इस बात की जांच की जाती 


(२) दूसरा यह जांच की जाती है कि इस वायु, पिच या कफ की 
वृद्धि या vfrerar ने किस अवयव या अंग मैं स्थान daa किया है और इससे Tri 
कौन सा अवयव दूजित हुआ है । दूसरे wat में दूष्य कौन सा है 1 इस प्रकार का 
अन्न gTeq, श्वास ghey, मूत्र प्रौल्स्‌+ रक्त £p, ज्ञान वह qlqq, चेष्ठावह 
grey, मस्विष्क, त्वचा, A श्लैष्म कला आदि में से कौन सा अवयव विशेष 
q हुआ है आर्‌ उसमें fuu ATT की विकृति (Pathological Chango? Š 

इसका पता लगाना चाहिये | 

अर्थात्‌ इनमें से किसी aa मन्दौष्मा, श्वैतिमा, या 
हलकी लालिमा या कण्डू या श्वेत ग्राव युक्ता ulu(Defensive Inflamati/ है 
उसे झफ wer की वृद्धि fuera का दूष्य स्थान समफना चाहिये RT 
अवयव में TT, पाक, ज्वर, आदि सै युक्त शोध (suppurative Inflammation) 
हौ तौ & fus दोण की वृद्धि बीर कफ काय का दूष्य स्थान समकला चाहिये । | 
इनमें से किसी अवयव में चलता, विद्ञौमशीलता, स्तम्म, संकोच, ais, मेद, शूल 
आडि (Asthenic) STOT ay हुये हॉ तौ वहां पर वायु दौण की वृद्धि कथा कफ 
और fug काय का दूष्य स्थान समफना चाहिये । तथा यदि इनमें से किसी स्थान 
पर लछुता (Atrophy) sO STT, TUT, कठौरता, QUERIT, श्यावारुणवर्णता 
कै लक्ाणा बटे-हुये-हौ ती उसे वायुषाय'का दूष्य स्थान समफना चाहिये । इस 
प्रकार शरीर में जौविकृति हुई है उसकी परीक्षा कौ -विकृति परीक्षा कह सकते हैं । | 


शरीर में कौन सा ster बढ़ा तथा कौन सा घटा है इसकी 
परीक्षा त्वचा, Tu, मूत्र, मल, रस, नाड़ी आदि कौ देखकर भी की जाती है । 
(१) त्वचा :- an, शीत, श्वैत या समवर्णा हौ तौ कफ दोग, उष्ण स्वेद 
Wwe तथा पीत वर्ण हौ तौ fas ster और शीत, श्यावाऊुणवर्ण, रूक्षा | 
हौ तो arg दोज की वृद्धि का अमान करना चाहिये | | 
(२) नेत्र ¦ ag, TEET, vía वर्ण eT तौ कफ दौ, पीत या रक्त | 
quf हौं dT fug «WT, wet श्यावारुणवर्ण', अन्दर ei हुये हाँ तौ वायु... 
«rw की वृद्धि का सूचक होते Š | 
(३) मूत्र ¦ मात्रा मे af, Ferrer, eqera से निक्तौष से ger छौ तौ | 


N 
शरीर मे कफ ster की, पीत रक्त वर्णौ, wage, ऊष्ण हौ तो शरीर | 


`. (४) मल हीला, मात्रा 4 .afera, पिच्छिल, श्वैत वर्णी, fea छौ at 
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पित्त कोण तथा जल की तरह का हो, WaT ही, श्यावारूणावणी हौ at शरीर 

मैं वायु ster की वृद्धि का qus हौता है | 

_ wm दोण, पीत वर्ण, द्रव रूप, ऊष्ण हौ तौ पिच दौण d qe, . 
कठोर, मात्रा में न्यून, श्याम वर्ण er ती शरीर मैं arg ster की वद्धि का 
FATT करें | 


स्पष्ट हो इसलिये-जो देखने में कुक्कुट गति या मयुर गति ही, विशेण उष्ण 
न हो तो शरीर Far shor की वृद्धि, यदि नाड़ी गति तीब्र हौ अथा 
वैगवर्ति| हौ gfers रक्त से बरी होने से दीर्घा हौ, बलवती हौ (Systolic 
Pressure वाली हौ) अर्थात्‌ m= गति हौ, far उष्ण हौ तोउसे | 
पिच दोण की वृद्धि, तथा यदि नाड़ी चपला हौ अर्थात्‌ कुछ तीब्र गति हो, © 
अस्थिर व निर्वला ही अर्थात्‌ उसकी स्थिरता व बल कम छौं at शरीर में arg 
दौण की वृद्धि का तुमान करना चाहिये । हसी प्रकार यदि ध्यमतिर्यॉ मै 
Tension के कम हीने से bicrotio Wave @ स्पष्ट हौ, vd वह सर्प 
गति प्रतीत होने लगे तो उससे मी शरीर भै arg दौण की वृद्धि का अनुमान 
किया जाता है | 
(३) तीसरा रोगी वायु fus या कफ किस प्रकत्ति का है 
उसकी आयु, उसका देश, उसका आहार, SATT, मानसिक अवस्था क्या है इस 
ज्ञान से मी उसमें किस दोण की वृद्धि होकर रोग हुआ है यह जाना जा सकता है |. | 
(क) अर्थात्‌ यदि करिसी की प्रकृति कफ की wtf उसके शरीर Š स्वमावत; ही पाक 
कर्म की sUerT वृद्धि कर्म प्रबल हौ, शरीर में स्वभावत RUIT, TEET, 
शीतता, अग्नि मन्दता के लक्षाण्ण हाँ तो su कफ दीड की वृद्धि सै रोग 
हुआ है, ऐसी कल्पना करनी चाहिये | 
यदि रौगी छौटी arg का et, शीत काल, SUUM काल, 
AMT या रात्रि या मोजन के तुरन्त बाद रौग बढ़ता हौ तौ मी रोग को 
कफ st की वृद्धि से हुआ समफना चाहिये | 
यदि रोग afera आहार लैने š या गुरु, feer, शीत, 
FIT, अम्ल) लवणा, रस आहार से और बैठे रहने या व्यायाम न करने से 
हौ तो उसे मी कफ ster की वृद्धि से हुआ समकना चाहिये । 
रोगी का देश, जानूप sufq जल wes हौ at भी क्फ दौण 2 
की वृद्धि से उसे रौग छुआ है, ऐसा समकना चाहिये | i 
(g) जौ व्यक्ति जन्म से ही पित्त प्रकुति का हौ ufq Ta. वृद्धि की ater 


r 


C E hO = e 


CC-0. Gurukul Kangri University Haridwar Collection. Digitized by S3 Foundation USA 


--i १०५३ Im 


पक्ति कर्म प्रवल ही ती उसमें fua दौ की वृद्धि का r ऋुमान करता _ 
चाह्यि । Nu. 
यदि Thfr ang का हौ, मध्यान्ह, मध्य-एात्रि था मौजन 
कै हजम होते समय या ग्रीष्म काल या शरत काल में erg पित WOTTT AQ 
मैं रौग हो at मी उसे fug stor जनित समफना चौंडिये । 
इसी प्रकार ऊष्ण गुणा आहार पान करने वाले तथा कट, 
अम्ल, लवणा Wy आहार लेने वाले अति त्रम-शील व्यक्ति में रौग छौ तः _ 
` उसे पिच दौण जनित समकना चाहिये । रौगी का देश कला, war siu 
गर्म हौ तो भी उसमें पित्त ster की वध्सिकता का अनुमान कला चाहिये | 
(ग) यदि रोगी जन्म से ही वायु प्रकृति का हौ अर्थात उसकी प्राण afer या 
= जीवनी शक्ति a प्रतिरौध्यक शक्ति स्वमावत: ही कम ही, शरीर व A 
में चलता का गुणा विशेश हो, शीत आहार, विहार, am न हॉ, 
अग्नि विणम हो तो उसमें रौग वायु str की afera d हुआ है हैसा 
समफना चाहिये | 
इसी प्रकार यदि आयु बढ़ी हौ, सांय्काल या रात्रि के 
ust माग में या मौजन के जी ण॑ हो जाने के बाद या वर्णांकाल 5 अर्थाद्‌ 
avg के काल में रोग हो तौ उसे मी arg दौ की वृद्धि से उत्पन्न हुआ 
समकना चाहिये | 
इसी प्रकार शीत wer गुणा धपौष्षटिक आकार, अत्ति 
शारीरिक श्रम+ अति yer, चिन्ता, मय, शौक; आदि से वायु प्रकौ पक 
आहार विहार से रौग हो तो उसे मी arg दौ जनित समफना चाहिये। 
इसी प्रकार आातूपदेश में रोग हौ-तौ उसे कफ या arg 
दोण की अध्गिकता से उत्पन्न हुआ समकना चाहिये | 
n इसी लिये चरक ने जौ यह कहा है fa रोगी (9) atr 
कौन सा बढ़ा Š, (२) कौन सा दुष्य है तथा (३) ater कै aa कौर 
दूष्य की विकृति के कारणा वया क्या हुए हैं, यह मली प्रकार फ्ता लगाकर 
इनके विपरीत ater आहार विहार का सैवन कराया जाय at thr 
अवश्य ही. ठीक हौ जाता है ठीक ही है । 


(च०चि० ३०-२६३) 
इसके अतिरिक्त चरक ने ( विमान।9० ८-६४) कहा है 
DE कि रोगी की प्रकृति, रौग से उत्पन्न विकृति और यह विकृति किन कारणॉ से 
Be हुई इसे निदान ज्ञान के अतिरिक्त रौगी के बल की मी परीक्षा करनी चाहिये 

E अर्थांत उसकी आहार शक्ति क्तिनी है, व्यायाम शक्ति क्तिनी है, सहन शक्ति 
या सत्व शक्ति कितनी है, स्वाभाविक शरीर सम्पत्ति कितनी है, wa प्रकार रोगी 
की बल परीका मी करनी चाहिये तथा उसकै रोग के SMA की मी जांच करनी 
चाहिये । 
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